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ORIQINALARBEITEN. 

Ueber  Parametritis  posterior.  ) 

Von  Dr.  L.  A.  Ewald. 

Bei  den  epochcmacliciuicn  Studien  Schul  tzc's  auf  dem 
Gebiete  der  La^^cveränderungen  der  Gebärmutter  hat  er  unter 
dem  Namen  Parametritis  posterior"  eine  auf  entzündlicher  Basis 
besteliciKK  Affection  beschrieben,  iHe  ihren  Hauptsitz  in  den 
Douglas  sehen  Falten  hat.  Die  Douglas'schen  Falten  werden  be- 
kanntlich durch  die  Ligamenta  sacrn-  oder  recto-uterina  gebildet, 
sie  bestehen  aus  festem  Bindeg^ewcbe  mit  elastischen  Fasern  und 
glatten  Muskelfasern ;  diese  ^Muskelfasern,  auch  Musculi  recto- 
uterini  genannt,  entspringen  aus  der  Wand  der  G^ärmiltter. 
Von  vielen  Autoren,  und  besonders  von  Schultz e,  wird  die* 
sen  Muskeln  eine  wichtige  Bedeutung  für  die  normale  Lage  des 
Uterus  beigelegt,  während  Andere  eine  solche  in  Abrede  stellen. 
Die  Eiicrankung  dieser  Bänder,  die  in  verschiedenen  Stadien :  in 
acut  entzündlidien,  in  subacuten  mit  starker  Neigung  zu  Exa- 
cerbationen und  im  chronischen  Stadium  mit  narbiger  Schrumpf- 
ung und  Atrophie  beobachtet  wird,  hat  S  ch  u  1 1  z  e  in  ein  wohl 
characterisirtes  Krankheitsbild  gefasst  und  mit  dem  Namen 
Parametritis  posterior  bezeichnet 

W.  A.  Freund  beschreibt  in  seiner  grossen  Arbeit  „Das 
Bindegewebe  im  weiblichen  Becken"  die  chronischen  Entzündun- 
gen des  Beckenbin decre wehes,  welche  in  zwei  Formen  vorkom- 
men, die  der  circumscripten  und  der  diffusen  atrophirenden  Para- 
metritis.   Unter  der  circumscripten  Parametritis  beschreibt  er 


*  Vöitng»  gebalten  In  der  Deuttchen  Medfciolschen  Gesellschaft  der 
Stadt  New  Yoik  am  6.  Januar  1903. 
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neben  der  Paracystitis,  unter  welcher  er  die  Xarbenstränpe  im 
Bindegewebe,  welche  die  Cervix  pegen  die  vordere,  seitliche 
Beckenwand  ziehen,  die  entzündlichen  Processe  des  Bin- 
degewebes, die  von  Erkrankunjjen  des  Rectums  ausgehen, 
und  nennt  diesen  Zustand  Paraproctitis:  die  Erkrankung  afficirt 
vorzugsweise  die  Douglas'schen  Palten  und  bildet  dasel!)st  Xar- 
benstränge,  die  die  hintere  Cervicalwand  nach  hinten  und 
seitlich  zidien  können,  und  diese  Paraproctitis  atrophicans 
Freund's  ist  nichts  anderes  als  die  Parametritis  posterior 
Schultzens,  und  der  Befund  beider  Autoren  deckt  sich  volU 
vollständig.  Als  Parametritis  chronica  circumscripta  beschreibt 
Freund  den  Process,  der  sich  an  der  Basis  der  Ligamenta  lata 
entlang  zidit 

Das  klinische  Bild  der  Parametritis  posterior  ist  von 

Scbultze  in  ausgezeichneter  Weise  skizzirt.  Die  Affection 
findet  sich  häuhg,  besonders  aber  bei  unverheiratheten  und  bei 
steril  verheiratheten  Frauen.  Von  den  subjectiven  Symptomen 
sind  die  auffallendsten  die  von  Seite  des  Rectums,  Schmerzen 
bei  der  nofaecalion.  Die  Schmerzen  werden  oft  irrthümlich  auf 
Haemorrhoiden  bezogen,  doch  klagen  Hio  Frauen  über  einen 
Schmerz  der  weiter  oben  sitzt;  auch  von  Seiten  der  Blase  treten 
Beschwerden  auf,  die  durch  die  Retroposition  der  Cervix,  durch 
deren  luxation  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  und 
die  starke  Nachvorniagerung  des  L'teruskörpers  zu  Stande  kom- 
men ;  hierdurch  wird  die  stärkere  Füllung  aer  Blase  ersclnverr, 
die  Ausdehnungsfähigkeit  der  Blase  herabgesetzt,  und  die  Pa- 
tientin klagt,  dass  sie  den  Urin  nicht  so  lange  halten  kann,  wie 
früher.  Seitens  der  Genitalorgane  selbst  fallen  hautpsächlich  in 
die  Augen  die  Sdimerzen  bei  der  Cohabitation  und  die  Dys- 
menorrhoe, welche  von  Schultze  nicht  der  stärkeren  Ante- 
fiexio  zugeschrieben  wird,  sondern  jedenfalls  hervorgerufen  wird 
durch  die  bei  der  menstruellen  Congestion  entstehende  Exacerba- 
tion des  Entzündungsprocesses,  und  die  deshalb  auch  nur  im  ent- 
zündlichen Stadium  vorhanden  ist,  während  sie  im  Stadium  der 
Schrumpfung  fehlt ;  daneben  bestehen  Schmerzen  im  Kreuze  imd 
Schmerzen  beim  Sitzen.  Von  Seiten  des  Nervensystems  haben  die 
Patientinnen  alle  möglichen  Erscheinungen,  die  oft  sehr  schwerer 
Natur  sind ;  es  scheint  mir  erstaunlich,  wie  diese  an  und  für  sich 
geringe  Affection  der  Beckonorgane  solche  schwere  Erscheinun- 
gen, wie  sie  bei  Parametritis  posterior  vorkonmien,  auslösen 
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kann,  aber  der  innig^e  Zusammenhansf  der  sympathischen  und 
spinalen  Elemente  gerade  in  dieser  Sphäre  und  das  Betroffensein 
dieser  Partie,  die  als  Hauptträger  der  in  den  Uterus  eintretenden 
Nerven  betrachtet  werden,  macht  das  Bild  klarer;  die  anatomi- 
schen Untersuchungen  geben  hierüber  mehr  Aufklärung.  Da  an 
Parametritis  posterior  Niemand  stirl)t,  war  es  schwer,  das  kli- 
nische Bild  durch  den  Befund  an  der  Leiche  zu  bestätigen.  Auf 
S  c  h  ti  1 1  z  e's  Anrcf::-nrt.c:  versuchte  sein  Schüler  Ziegen- 
spcck  an  dem  Materirilc  eines  grossen  Krankenhauses,  indem 
er  an  lebenden  resp.  nioribuncien  Frauen  die  Diagn^ '^e  Parame- 
tritis posterior  stellen  konnte,  die  anatomischen  Veraiuicrurigen 
der  Paramctriiis  posterior  zu  studiren.  Er  konnte  in  14  Fällen 
den  klinischen  Befund  mit  dem  anatoniisclien  vergleichen  und 
kommt  zu  dem  Sehlussc.  dass  die  Parametritis  posterior 
S  c  h  11  1 1  z  c's  und  die  Parametritis  atrophicans  F  r  e  u  n  d's  die- 
selbe Erkrankung  ist.  Die  Grunderscheinung  ist  die  narbige 
Hyperplasie  des  intervasculären  Bindegewebes.  Bei  acuter  Ent- 
Zündung  ist  das  Bindegewebe  hochroth,  mit  saftreichen  Zwischen- 
räumen» in  senilen  Fällen,  welche  meist  zur  Leichenöfthung  kom- 
men, ist  es  von  gräulicher  Farbe.  Es  schneidet  sich  ungefähr 
wie  feuchte  Watte.  Freund  jun.  fand  bei  den  microscopischen 
Untersuchungen  von  Parametritis  atrophicans  narbige  Hyper- 
plasie des  interstitiellen  Bindegewebes,  eine  wahre  Perineuritis 
des  grossen  Frankenhäuse r'schen  Ganglienapparates,  theil- 
weisen  Untergang  der  auscinandcrgedrängten  Nervenfasern  und 
Ganglienzellen.  Schwund  der  dunkel  gefärbten  und  geschrumpf- 
ten Ganglienzellen.  Freund  nennt  den  Vorgang  in  Rücksicht 
auf  die  Hyperplasie  de?  pcri-  und  endoganglionären  Bindegewebes 
Neuritis  proHfera.  Das  Peritoneum,  welches  ülier  dem  erkrankten 
Beckenbindegewelie  lie^^t,  betheiligt  sich  nach  Ziegen  speck 
meist  durch  Hyi)eranne  und  Hyperplasie  an  dem  VorgauL^e.  Es 
ist  gerothet.  dick,  undurchsichtig,  so  lange  die  Entzündung  sich 
noch  im  acuten  Stadium  befindet. 

Hinsichtlich  der  .Aetiologie  kommen  puerperale  Infectionen  in 
Betracht,  da  aber  das  Leiden  hauptsächlich  bei  Frauen  vorkommt, 
die  nicht  geboren  haben,  so  müssen  sicher  Infectionen  anderer 
Art  eine  Rolle  spielen.  Freund  und  Schnitze  nehmen 
beide  an,  dass  Infectionen  vom  Rectum  aus  durch  Catarrh»  Rha- 
gaden, Ulcera  zu  Entzündungen  des  Bindegewebes  in  den 
Douglas'schen  Falten  fuhren  können.   Dass  Endometritis  dabei 
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berücksichtigt  werden  muss,  unterliegt  für  mich  keineiii  Zweifel ; 
ferner  stimme  ich  mit  B  r  ö  s  e  vollständig  überein,  indem  er  der 
gonorrhoischen  Infection  eine  bedeutende  Stelle  bei  dieser  Er- 
krankung einräumt.  In  welchem  Verhältniss  mechanische  Ur- 
sachen wie  Koprostase  und  Cohabitation  zu  dieser  Erkrankung 
stehen,  will  ich  nicht  weiter  hier  untersuchen. 

Mit  den  anatomischen  Untersuchungen  F  r  e  u  n  d's  und  Z  i  e- 
g  e  n  s  p  e  c  k's,  die  das  klinische  Bild  S  c  h  u  1 1  z  e's  vollständig 
bestätigen,  stimmt  nun  Küstner  nicht  überein,  indem  er  sagt, 
dass  die  meisten  der  von  Ziegenspeck  geschilderten  Be- 
funde peritonitische  Processe  seien.  K  ü  s  t  n  e  r  machte  seine  Be- 
obachtungen bei  Laparotomien  und  behauptet,  dass  das  Tastbild 
der  Parametritis  posterior  häufig  durch  perimetritische  Processe 
vorgetauscht  wurde.  In  den  Fällen,  wo  er  sich  genauen  Einblick 
gestatten  konnte,  fand  er  statt  der  erwarteten  Parametritis  retro- 
uterin  gelegene  perimetritische  oder  perioophoritische  und  peri- 
salpingitische  Processe.  Zwar  stellt  K  ü  s  t  n  e  r  das  Vorkommen 
der  Parametritis  posterior  nicht  in  Abrede,  giebt  auch  zu,  dass 
sdne  Untersuchungen  nicht  ad  hoc  gemacht,  sondern  vielmehr 
zufällige  Befunde  sind,  deswegen  erscheint  es  als  geboten,  ange- 
sichts dieser  Beobachtungen,  die  Sache  noch  einmal  zu  unter- 
suchen, da  die  Frage  nicht  nur  anatomisch  wichtig,  sondern  mich 
mit  Rücksicht  auf  die  Therapie  nicht  unentschieden  bleiben  darf. 

Durch  einige  Beobaclitungen.  die  icli  im  Laufe  der  letzten 
Zeit  machte  gelegentlich  von  Laparotomien,  die  zu  anderen  thera- 
peutischen Zwecken  vorgenommen  wurden,  glaube  ich  einen  klei- 
nen Beitrag  zur  Lösung  der  eben  berührten  Frage  zu  bringen. 
Parametritis  posterior  habe  ich  während  der  letzten  2  Jahre,  in- 
dem ich  meine  specielle  Aufmerksamkeit  darauf  lenkte,  häufig, 
beobachtet,  utid  es  mag  ja  zugegeben  werden,  dass  der  klinische 
Bctuntl  ui  manchen  schwer  zu  untersuchenden  Fällen  ein  unvoll- 
ständiger ist.  bin  aber  doch  der  L'eberzcugung,  dass  in  den  mei- 
sten Fällen  die  klinische  Diagnose  richtig  war.  Neben  den  typi- 
schen subjectiven  Beschwerden  wurde  der  objective  Befund  nicht 
altein  durch  die  bimanuelle  Untersuchung,  sondern  auch  durch 
die  Untersuchung  vom  Rectum  aus  und  wenn  nothwendig  in 
Narcose  erhoben.  Bei  der  Untersuchung  vom  Rectum  aus  findet 
man  die  Ligamenta  sacro-uterina,  welche  normaler  Weise  von 
grosser  Dehnbarkeit  sind,  dick,  resistent,  kürzer  als  normal  und 
äusserst  schmerzhaft.    Im  chronischen  Stadium  findet  man  die 


NEW  YORKER  MEDICINISCHB  MONATSSCHRIFT. 


Verkürzung  stärker,  Verdickung  und. Resistenz  bleibt  bestehen, 
die  Schmcrzhaftigkeit  nimmt  ab,  wird  aber  in  manchen  Fällen 
(und  dieses  sind  die  prognostisch  ungiinsticrcn)  stärker  in  Folge 
von  Exacerbation  ;  als  Schhissstadium  findet  man  crcwöhnlich  in 
Folge  der  narbigen  Sciirunipfnng  den  Uterus  spitzwinklig  antc- 
flcctirt,  die  Portio  vat^inalis  ist  jv  nach  dem  Grade  der  Entzünd- 
ungen nach  der  tinen  oder  anderen  Seite  gezogen.  Soweit  keine 
weiteren  (  oniplicationen  vorliegen,  ist  die  Therapie  Itei  diesen  Ital- 
ien eine  einfache  und  dankbare.  Man  sucht  so  weit  als  möglich 
die  verdächtige  Ursache,  Endometritis  u.  s.  f.,  zu  beseitigen,  wei- 
terhin führt  eine  richtig  angepasste  Hydrotherapie,  die  Bdiand« 
lung  mit  medicamentösen  Tampons  und  vor  allem  die  Massage 
zum  Ziele.  Dies  sind  nun  rein  klinische  Befunde  und  sie  werden 
deswegen  trotz  der  peinlichsten  Untersuchung  zur  Klärung  der 
obigen  Streitfrage  nicht  stichhaltig  sein.  Einige  Fälle,  bei  denen 
ich  w^n  Retroilexio  uteri  und  gleichzeitiger  Parametritis  poste» 
rior  die  Ventrifixatio  uteri  ausfährte,  wo  ich  mir  also  den  sicht- 
lichen Nachweis  liefern  konnte,  will  ich  hier  näher  mittheilen. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  27] iUirige  Virgo,  die 
im  August  1900  die  Hülfe  des  Hospitals  aufsuchte.  Sie  war  mit 
16  Jahren  zum  ersten  ^Tale  menstrnirt,  Menses  waren  regel- 
mässig und  sclunerziüs.  Seit  Jahren  leidet  Tatienlin  an  star- 
kem Ausfluss,  die  Menses  sind  schmerzhaft  und  dauern  8  Tage; 
sie  klagte  ül)er  Schmerz  beim  Stuhlgang  und  beim  Wasserlassen. 
Bei  der  Untersuchung  findet  sich  der  Uterus  rctroüectirt,  beide 
Ligamenta  sacro-uterina  auf  Druck  sehr  schmerzhaft,  verkürzt 
und  nicht  dehnbar ;  die  Adnexa  sind  frei ;  die  Portio  vaginalis 
ist  hypertrophisch ;  starke  Erosionen  an  der  Portio ;  aus  dem  Cer- 
vicalcanal  entleert  sich  schleimig  eitriger  Fluor ;  das  Scheiden- 
gewölhe  ist  flach.  Aus  diesem  Grunde  und  bei  der  starken  Em- 
pfindlichkeit der  Douglas'schen  l'alten  konnte  von  dem  Einlegen 
eines  Pessars  nicht  die  Rede  sein,  da  es  die  Beschwerden  noch 
gesteigert  haben  würde.  Wegen  der  Aussichtslosigkeit  dieses 
Verfahrens,  und  da  die  Schmerzen  sich  steigerten,  wurde  nach 
vorheriger  Heilung  des  Uteruscatarrhs  die  Ventrifixatio  uteri  aus- 
geführt. Bei  der  Laparotomie  fand  sich  der  Uterus  retroflectirt, 
beweglich,  von  Perimetritis  keine  Spur,  die  Anhänge  absolut 
frei,  die  Ligamenta  sacro-uterina  waren  als  äusserst  straff  ge- 
spannte, stark  vorspringende  Stränge  tu  fühlen.  Die  Ocular- 
inspection  ergiebt  keine  Veränderungen  des  Peritoneums  im 
Douglas.  Der  Verlauf  der  Heilung  war  glatt,  Patientin  wurde 
nach  4  Wochen  entlassen ;  bei  der  Untersuchung  2  Monate  nach 
der  (3peration  war  keine  Schmerzhaftigkeit  mehr  vorhanden; 
Uterus  lag  ventrifixirt;  das  Befinden  der  Patientin  ist  ein  aus- 
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gezeichnetes.  Vor  6  Wochen  stelhc  sie  sich  wieder  vor  mit  der 
Anpabe,  class  sie  schwanger  sei,  was  dem  Befunde  der  Unter- 
suchung auch  entsprach. 

l^cr  zweite  Fall  betraf  eine  29jährige  Multipara,  die  seit  5 
jaliren  steril  verlieiratliet  war.    Als  ich  sie  vor  2  Jahren  zum  er- 
sten Male  untersuchte,  fand  sich  eine  bewegliche  Ketrotlexio  uteri. 
Ein  Thotnas-Pessar  wurde  eingeteilt,  wurde  auch  gvA  vertra» 
gen ;  trotz  neuntnonatlichen  Tragens  war  keine  Lageverbesserung 
eingetreten.    Da  Pat.   starke   reflectorische   Symptome  zeigte, 
wurde  die  Uperation  vorgcschlaj^en.  !\at.  konnte  sich  aber  nicht 
entscheiden.    Nach  weiteren  4  Monaten  stellte  sich   Pat.  mit 
neuen  Beschwerden  wieder  ein,  sie  klagte  über  starken  Ausfluss 
und  Schmerzen  beim  Wasserlassen;  die  microscopische  Unter- 
suchung des  Secretes  ergab  (lonococcen:  es  bestand  Urethritis 
und  Cervicalcatarrh :    unter    der    entsprechenden  Behandlung 
gingen  die  acuten  Synipiunie  zurück,  doch  entzog:  sieh  Patientin 
aus  äusseren  Umständen  der  BehaiuUung.    Nach  2  .MuJiaten 
stellte  sie  sich  wiederum  ein  und  klagte  über  sehr  starke  Schmer- 
zen beim  Sitzen  und  beim  Stuhlgang;  die  objective  Untersuch- 
ung ergab:  Cervicalcatarrh  mit  aus[redehnten  Erosionen:  Kol- 
pitis :  der  Uterus  in  derselben  Retroflexionslage  wie  früher,  was 
aber  solurl  aufücl,  war  die  äusserst  starke  Schmerzhaltigkeit 
beim  Berühren  der  Douglas'schen  Falten;  während  man  früher 
den  Uterus  leicht  nach  vom  bringen  konnte,  waren  die  Beschwer» 
den  der  Patientin  jetzt  so  stark,  dass  ich  den  Versuch  unterlicss. 
Die  Dniiglas'scben  Falten  waren  entschieden  verdickt  und  auf 
leichtesten  Druck  sehr  empfindlich  ;  die  Adnexe  waren  frei.  Nach 
einer  kurzen  Behandlung  der  begleitenden  Symptome  willigte  die 
Patientin  in  die  als  dringend  vorgeschlagene  Operatit>n  ein.    P>ei  • 
Eröffnung  der  Leibeshöhle  fand  sich  der  Uterus  retroflectirt.  die 
Anhänge  vollständit^  frei :  im  Douglas'schen  Räume  konnte  n^an 
sowohl  mit  dem  tastendefi  Finger,  als  mit  dem  Auge  die  deut- 
lich verdickten  Douglas- l'alten  wahrnehmen :  das  Peritoneum 
selbst  zeigte  keine  sichtlichen  Veränderungen.  Der  Uterus  wurde 
etwas  höher  als  gewr)hnlich  vcntrifixirt :  die   Patientin  machte 
glatten  Heilungsverlatif  durch  uu<l  klagte  14  Tage  nach  der  Ope- 
ration nicht  mehr  über  Schmerzeti,    Als  ich  sie  vor  2  Monaten 
untersuchte,  war  sie  ganz  frei  von  Beschwerden.    Die  Douglas'- 
schen Falten  waren  deutlich  fühlbar»  aber  unempfindlich. 

Beide  Fälle  zeigten  nadi  ausgeführter  Ventrifixation  einen 
äusserst  günstigen  Einfluss  auf  die  bestehende  Parametritis,  wie 
sie  gleichfalls  von  F 1  e  i  s  c  h  1  e  n  und  B  r  ö  s  e  berichtet  ist :  der 
letztere  Fall  ist  insofern  noch  interessant,  als  auf  dem  Boden  der 
Gonorrhoe  jedenfalls  durch  den  heftigen '  Cervicalcatarrh  die 
Parametritis  posterior  sich  entwickelt  hatte,  was  uns  nach 
W  e  r  t  h  e  i  m's  Untersuchungen  nicht  erstaunen  darf,  wonach  die 
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I  Gonococcen  leicht  in  das  Bindegewebe  einwandern  und  da  Eat- 

zündungsprocesae  hervorrufen  können. 

In  dem  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  2$yahngc  NuUi- 

pare,  die  seit  3  Jahren  steril  verheirathct  ist.  Die  Anamnese,  so- 
wohl als  die  Untersuchung  vom  Rectum  aus  cr<;icbt  die  Diap^nose: 
Parametritis  posterior;  der  Uterus  war  antetiectirt,  die  Anhänge 
frei.  Da  die  Patientin  3  Monate  lang  mit  resorptiven  Mitteln 
und  Bädern  behandelt  worden,  die  vollkommene  Befreiung  von 
Beschwerden  aber  nicht  eingetreten  war  (Pat.  konnte  ihrer  Ar- 
beit nicht  oblicj^cn),  verlangte  Pat.  operirt  zu  werden;  sie  begab 
sich  aui  eigene  Faust  in  ein  grösseres  Hospital  und  wurde  lapa- 
rotomirt.  Der  betreffende  Chirurg  fand  Uterus  und  Adnexa 
normal  und  scbloss  die  Bauchhöhle  (der  Befund  wurde  mir  spä- 
ter von  dem  Herrn  Cnllc^cn  seihst  mitgetheilt).  Die  r>eschwer- 
den  waren  nach  der  Operation  (liesell)en.  Pat.  unterzog  sich  noch- 
mals einer  streng  durchgeführten  resorptiven,  Behandlung  mit 
passendoi  Badem  und  Massage  auf  die  Dauer  von  3  Monaten; 
der  Erfolg  war  ein  sehr  guter.  Patientin  ist  heute  beschwerdefrd 
und  vollständig  arbeitsfähig. 

In  einem  vierten  Falle,  in  welchem  bei  Untersuchung  in  Nar- 
cose  eine  starre  Infiltration  in  den  Ligamenten  zu  fühlen  war, 
fanden  sich  bei  der  Laparotomie  die  Anhänge  der  einen  Seite 

adhacrcnt.  die  Wandungen  <ler  Tube  waren  verdickt,  das  abdo- 
minale Ende  der  Tube  mit  dem  I'eritfmcum  verwachsen;  die 
Ligamenta  sacro-utcrina  waren  verkürzt,  straff  jüfespannt  und  bei- 
nahe fine:er(lick.  Kin  ähnlicher  Befund  ergab  sich  in  einem  lünf- 
■  ten  Falle,  wo  ebenfalls  we.Qen  Retroflexio  mit  Paranietriti>  poste- 
rior die  V^cntrifixatio  ausi^eführt  wurde.  Es  fanden  sich  neben  der 
Parametritis  posterior  Perioophoritis  und  Perisalpingitis  neben 
Verändertmgen  an  anderen  Stellen  des  Parametriums, 

Es  handelte  sich  also  in  den  letzten  beiden  Fällen  tim  eine 
Combinatit)n  von  Parametritis  posterior  mit  Adnexerkratikunf;. 
die  ja  sehr  häufig  sind  und  sich  in  ihrer  Ausdehnung  auch  leicht 
erklären  lassen.  Es  unterliegt  demnach  keinem  Zweifel,  dass  es 
sich  in  den  Fällen»  in  welchen  man  bd  dem  Tastbefund  Pärame- 
tritis  posterior,  perimetritische  Veränderungen  bei  der  Laparoto- 
mie findet,  in  der  Regel  um  eine  Combination  beider  Processe 
handelt.  Auch  Schultze  hat  ausdrücklich  auf  das  Vorkom- 
men derartiger  Combinationen  hingewiesen. 

Was  den  therapeutischen  Effect  der  Ventrifixation  auf  die 
Parametritis  anlangt,  so  sind  zwar  meine  Resul^tate  allein  nicht 
genügend,  hierüber  ein  entscheidendes  Urtheil  abzugeben,  aber 
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die  gunsti^en  Mittheilungen,  die  auch  von  anderer  Seite  und  ins- 
besondere v(jn  B  r  ö  s  e  und  F  1  e  i  s  c  h  1  o  n  gemacht  worden 
sind,  lassen  doch  die  Ausführung  der  Operation  nicht  allein  als 
empfehlenswerth,  sondern  sogar  als  indicirt  erscheinen,  wenn  alle 
anderen  Mittel  versagen.  Die  Beschwerden  verschwanden  bei  rei- 
ner Parametritis  posterior  kurz  nach  der  Operation;  bei  den  mit 
Adnexerkraukungen  complicirten  Fällen  ist  natürlich  die  absolute 
Heilung  von  allen  l>eschwerden  noch  von  anderen  Umständen  ab- 
hängig. Die  Erkärung  des  therapeutischen  Effectes  durch  die 
Ventrifixatio  bei  diesen  chronischen  Entzündungszuständen  lässt 
sich  in  der  theilweisen  Entlastung  der  Ligamenta  durch  die  Ele- 
vation des  Uterus,  theilweise  durch  die  Streckung  des  Uterus  und 
der  andauernden  Anspannung  und  Dehnung  des  chronisch  ent- 
zündeten Bindegewebes  finden. 

Wenn  ich  ein  endgültiges  Resume  aus  der  allerdings  geringen 
Anzahl  von  Fällen»  die  mir  zu  Gebote  standen,  ziehen  darf,  so 
möchte  ich  es  kurz  in  folgende  Sätze  bringen : 

1)  Die  Parametritis  posterior  Schultzens  U9id  die  Para- 
proctitis Freund's  {auch  circumscripte  Parametritis  atrophi- 
cans genatmt)  ist  ein  und  dieselbe  Erkrankung  und  jswar  eine 
Erkrankung  des  Bindegewebes  und  nicht  des  Peritoneums, 

2)  Dk  Parametritis  posterior  kommt  häufig  vor  mit  entcünd- 
lichen  Processen  im  Peritoneum,  mit  Erkrankungen  der  Tuben 
und  Ovarien  eonibinirt. 

3)  Bei  gleichzeitiger  Retro flexio  ist  die  Ventrifixatio  indicirt 
und  ist  diese  allen  anderen  Operationsmethoden  vorsusiehen. 


Behandlung  des  Abdominaityphus.*) 

Von  Dr.  G.  Mannheimer. 

Bei  keiner  anderen  acuten  Krankheit  müssen  so  viele  I'^.inzel- 
heiten  berücksichtigt  werden,  als  beim  Abdominaltyphus ;  ixt  kei- 
ner anderen  acuttn  Krankheit  kommt  es  so  sehr  auf  zuverlässige 
Pflege  und  Wartung  an.  Alle  Typhuskranken,  auch  die  leichtest 

*)  Vorirag,  gehalten  in  der  Deutschen  Mediciniachen  Geielltcluft  der 
Sittdt  New  York  «m  a.  December  1901. 
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kranken,  sollen  zu  Bette  liegen,  sowie  die  grösstmöglidie  körper- 
liehe  und  geistige  Ruhe  einhalten.  Als  Kninkenztnuner  diene  das 

beste,  das  zu  diesem  Zwecke  zu  haben  ist;  dasselbe  sei  kühl,  gut 
lüftbar  und  frei  von  allem  überflüssigen  Möbel.  Das  Bett  be- 
sitze Springfedermatratze,  Gummituch  und  Leintuch,  das  stets 
rein  und  glatt  gehalten  werde.  In  schweren  Fällen  benutze  man 
Luft-  oder  Wasserkissen.  Stehen  zwei  Betten  zum  abwechseln- 
den Gebrauch  nw  Verfügxmg,  um  so  besser.  Der  Kranke  muss 
dazu  ang^ehalteu  werden,  seine  Lage  von  Zeit  zu  Zeit  wechseln, 
die  Blase  in  regelmässigen  Zwischenräumen  zu  euilecren  und  vor- 
handenen Auswurf  zu  expectoriren.  Hüften,  Rücken,  Fersen, 
die  Genito-analrcgion  müssen  besonders  rein  und  trocken  gehal- 
ten werden.  Mund  und  ilals  werden  tkissief  ausgespült,  Lippen 
und  Zunge  befeuchtet.  Eisapplication  auf  den  Kopf  ist  den  mei- 
sten Kranken  sehr  angenehm. 

Die  N  a  h  r  u  n  g  sei  eine  gemischte,  d.  h.  bestehe  aus  Etweiss, 
Fett,  Kohlehydraten,  Extractivstoffen  und  Salzen  und  werde  in 
flüssiger  oder  halbflüssiger  Form  verabreidit  Damit  reichen  wir 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  aus  und  die  meisten  Patienten 
verlangen  und  bedürfen  weiters  nichts.  Erweist  sich  jedoch  diese 
Diätform  ausnahmsweise  als  unzureichend  oder  treten  Zeichen  von 
Inanition  ein,  so  lasse  man  sich  durch  das  Bestehen  von  Darmge- 
schwüren nicht  abhalten,  feste  Nahrung  zu  reichen,  stets  jedoch  in 
einer  Form,  die  die  geringsten  Rückstände  hinterlässt  und  die  Ver- 
dauungsorgane  am  wenigsten  belästig^.  Man  berücksichtige  et* 
watge  Idiosyncrasien  und  Launen  der  Patienten  von  gesunden  Ta- 
gen her.  Die  Speisen  müssen  appetitlich  und  in  passender  Ab- 
wechslung servirt  werden.  Daraiis  folgt,  dass  man  weder  eine  ab- 
solute Milchdiät,  noch  absolute  Suppendiät  verordnen  soll.  Milch 
hat  den  grossen  Vorzug,  dass  sie  dem  verschiedenen  Geschmack 
und  dem  verschiedenen  Vcrdauungsvcrniögcn  der  einzelnen  Pa- 
tienten angepasst  werden  kann  durch  die  mannigfaltigsten  Modifi- 
cationen  und  Zusät/e  Nächst  der  Milch  eignen  sich  zur  Ernähr- 
ung der  Typhuskranken  die  Cerealien  in  Form  von  Schleim- 
suppen und  Breien,  Gelees  und  Gallerten,  dann  die  ver- 
schiedenen Kindernährmittel,  ferner  Eier,  entweder  roh  in 
Bouillon  aufgerührt  oder  in  Form  der  sogenannten  Stokes'- 
schen  Mixtur.  Fleischbrühe,  ausgedrückter  Fleischsaft, 
Beeftea,  Fleischextract  dienen  mehr  als  Reizmittel  imd  kön- 
nen bestehende  Diarrhoen  steigrm.   Zusatz  von  Peptonen  und 
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Anmmmosen  erhöht  ihren  Nährwertfa.  Zucker  (Rohr-  und  Milch- 
zucker) verdient  als  guter  Nährstoff  besonderer  Erwähnung; 
er  wird  vollkommen  ausgenützt  und  ist  bekanntlich  eine 
ergiebige  Quelle  von  Muskelkraft.  Gefrorenes,  Eierrahm  so- 
wie Kalbshim  und  Briesel,  gekocht,  durch*  ein  Haarsieb  g&- 
sowie  Kalbshim  und  Briesel,  gekocht,  durch  ein  Haarsieb  ge- 
trieben und  verquirlt,  sind  im  Defervescenzstadium  statthaft.  Es 
ist  von  grösster  Wichtigkeit,  dass  die  Speisen  richtig  zubereitet» 
dass  sie  in  kleinen  Einzelportionen  und  besonders  in  der  Periode 
des  Fieberabfalls  und  des  Nachtassens  der  Symptome  gereicht 
werden.  Man  beachte,  wie  die  einzelnen  Nahrungsmittel  vertra- 
gen werden,  und  setze  alles  aus,  was  Beschwerden  verursacht. 
Reines,  kaltes  Wasser  soll  reidilich  gegeben  und  benomhienen 
Kranken  häufig  angeboten  werden.  Das  Aussehen  der  Zunge 
zeigt  an,  ob  genug  Wasser  aufgenommen  wird  und  ob  der  Kär- 
per  nicht  überhitzt  ist.  Leichter,  kalter  Thee  ist  als  gutes  Durst- 
stillungsmittel  zu  empfehlen. 

Alcoholischc  Stimulantien  sind  entbehrlich,  in  vielen  Fällen 
jedoch  sehr  nützlich  und  in  manchen,  besonders  den  schwer  tox- 
aemisclien  Fällen  nothwcndig.  Sie  können  den  Appetit  reizen. 
Schlaf  herbeiführen,  ein  schwaches  Herz  anregen,  bedrohliche 
Nervenerscheinun^en  beseitigen  und  über  manchen  Collaps  hin- 
weghelfen. Ik'sonders  vor  und  nach  liädern  sind  sie  sehr  zweck- 
dienlich. Ji"  nach  der  ]ndicati(jn  giebt  man  die  leichteren,  wie 
Rheinwein,  Bordeaux  oder  Bur^^under.  oder  schwereren  Sorten, 
wie  Port,  Sherry,  Coi^nae  und  Clianii)a^:ner.  Der  sog.  Glühwein 
ist  bei  Meteorisnius  und  reizbarem  Darm  sehr  passend. 

Hydrotherapie.  Wenn  überhaupt  die  routinemässige 
Anwendung  irgend  einer  therapeutischen  Maassregel  beim 
Typhus  in  Frage  kommt,  so  sei  es  die  routinemässige  Anwendung 
der  Hydrotherapie  in  der  einen  oder  anderen  Form.  Es  giebt 
keine  einzige  therapeutische  Maassregel,  die  so  viele  Indicationen 
erfüllt  und  so  vielen  Zwecken  dienstbar  gemacht  werden  kann,  als 
gerade  die  Hydrotherapie.  Man  gebraucht  Abwaschungen,  Com- 
pressen,  feuchte  Einpackungen,  Abklatschungen  resp.  Lakenbader 
^  und  schliesslich  Vollbäder,  entweder  in  der  typischen  Weise  nach . 
Brand  oder  als  albnählich  abgekühlte  Bäder  nach  Z  i  e  m  s  s  e  n. 
Auf  die  Technik  kann  ich  mich  nicht  einlassen ;  erinnern  will  ich 
nur  daran,  dass  alle  kalten  Applicationen  von  kräftigem  Reiben 
der  Körperoberfläche  begleitet  sein  sollen.   Frühzeitige  verstän- 
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dige  Anwendung  der  Hydrotherapie  vermag  das  Bild  eines 
typisch  verlaufenden  Typhus  in  folgender  Weise  zu  beeinflussen: 

I.  Die  Himerscheinungen  werden  bedeutend  gemildert  und  es 
wird  erfrischender  Schlaf  herbeigeführt.  2.  Die  Inspirationen 
vertiefen  sich,  Expectoration  geht  leichter  von  statten»  Capillar- 
bronchitis,  Bronchopneumonien  und  llyix>stasen  werden  hintan- 
gehalten. 3.  Der  tonische  Einfluss  der  Bäder  auf  periphere  Ge- 
fässe  und  Herz  wirkt  dem  Eintritt  der  Cirailationsschwäche  ent- 
gegen. Thrombosen  und  Infarcte  bilden  sich  nicht  so  leicht  aus. 
4.  Die  Esslust  wird  angeregt,  v  Die  Diurcsc  wird  in  einzelnen 
Fällen  gesteigert.  6.  Decubitus,  Kehlkopfgeschwürc,  die 
haemorrhagische  Diathesc  werden  vermieden.  7.  Leucocytose 
wird  hervorgerufen  und  schliesslich  8.  die  Temperatur  wird  her- 
abgesetzt. 

Ich  erwähne  die  teniperaturherabsclzende  Wirkung  der  Bäder 
zuletzt,  weil  ich  nicht  glaube,  dass  darin  ihr  Hauptwerth  gelegen 
ist.  Wir  geben  zwar  häufig  die  allgemeine  Anordnung,  d^ 
Kranken  zu  baden,  sobald  seine  Temperatur  102.3  im  Mastdarm 
erreicht,  da  ja  häufig  mit  dem  Fieber  alle  die  übrigen  ungunstigen 
Symptome  sich  steigern.'  Indessen  sind  vielfach  schwere  Symp- 
tome vorhanden  bei  geringem  Fieber  und  gerade  in  solchen  Fäl- 
len  tritt  die  Hydrotherapie  in  ihre  Rechte.  Ob  wir  nun  im  gege- 
benen Falle  eine  Abwaschung,  Einpackung,  ein  Brand'sches 
oder  Z i em  s s  e  n'sches  Bad  geben,  hangt  ab  von  der  Natur  und 
Sdiwere  der  zu  bekämpfenden  Symptome  und  in  der  Privatpraxis 
vielfach  noch  von  äusseren  Umständen.  Obwohl  ohne  Einfluss 
auf  die  intestinalen  Laesionen  des  Typhus,  erweckt  und  stärkt 
die  Hydrotherapie  mehr  als  alle  anderen  Maassnahmen  die  na- 
türlichen Schutzvorrichtungen  des  kranken  Orijanismus. 

M  e  d  i  c  a  ni  e  n  t  ö  s  e  und  symptomatische  Be- 
handlung. Es  giebt  keine  Specifica.  Man  hüte  sich  also,  den 
Magen  mit  Medicamenten  zu  verderben.  Nöthigen  Falles  greife 
man  zur  rectalen  Applicationswcisc.  Calomel  im  Beginn  und  .Salz- 
säure im  Verlaufe  der  Krankheit  werden  am  häufigsten  ange- 
wandt und  mit  Recht,  i läufig  koninien  wir  damit  aus.  Antipy- 
retica  sind  in  Deutschland,  wie  mir  scheint,  mehr  in  Gebrauch  als 
hier.  Erst  kürzlich  hat  E  r  b  dem  Chuitn  in  der  Typhusbehand- 
lung wieder  das  Wort  geredet.  Er  giebt  jeden  zweiten  Abend 
nach  erreichtem  Temperaturmaximum  1,0—1,5  g  Giinin  und 
sieht  davon  nicht  nur  eine  antifebrile  Wirkung,  sondern  eine 
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direct  gunstige  Beeinflussung  des  Krankheitsverlaufies  und  Ab- 
kürzung der  Krankheitsdauer.  Die  meisten  hiesigen  Aerzte 
stehen,  glaube  ich,  auf  dem  Standpunkt,  die  Antipyretica  resp. 
Nervina  in  mässigcti  Gaben  nur  gelegentlich  und  zwar  nur  symp« 
tomatisch  zu  verordnen,  z.  B.  zur  Bekämpfung  von  Kopf- 
schmerzen, von  Unruhe  etc.  oder  zur  Herabsetzung  der  Tempera- 
tur, wenn  hydrotherap>eu tische  Proceduren  aus  irgend  einem 
Grunde  nicht  möglich  sind  oder  nicht  die  gewünschte  Wirkimg 
haben.  Schlaflosigkeit  muss  behoben  werden.  Codein  oder  eine 
kleine  Gabe  Morphin  mit  oder  ohne  Brom  oder  Sulfonal  erweisen 
sich  gewöhnlich  als  wirksam.  Verstopfung  bekämpft  man  am 
besten  durch  hohe  Einlaufe  mit  oder  ohtic  Zusatz  von  antisepti- 
schen und  carminativen  Mitteln.  Die  gleichen  Proceduren  sind 
angezeigt  bei  Meteorismus  neben  der  äusserlichen  Anwendung 
von  Eis,  Terpentinfomentationen  oder  Priessnitz'schen  UnMchlä« 
gen.  Massige  Diarrhoe  überlässt  man  sich  sdbst.  Sie  be- 
ruht häufig  auf  einer  Colitis,  welche  die  Darmgeschwüre  be- 
gleitet, und  wird  daher,  wenn  übermässig,  durch  adstringirende 
*  und  antiseptische  Irrigationen  des  Colons  erfolgreich  behandelt 
In  den  spateren  Stadien  der  Kranicfaeit  ist  OfHum  das  Mittel  par 
excdlence  für  profuse  Diarrhoen,  ebenso  wie  für  Darmblutungen 
und  Peritonitis.  Diebeiden  letzteren  Zufälle  erfordern  ausserdem 
noch  absolute  körperliche  Ruhe,  Eisapplicationen  auf  den  Leib 
und  per  rectum,  sowie  zeitweilige  Abstinenz.  Perforation  ver- 
langt promptes  chirurgisches  Eingreifen.  Darmantiseptica,  wie 
Salol.  Thymol,  Bismuth.  Beta-Naphthol.  Gnaiacol,  Terpentin, 
können  gebraucht  werden,  sind  aber  nicht  zuverlässig.  Das  beste 
Darmdesinficiens  ist  Calomel  und  mechanische  Reinigung  des 
Darmes.  Complicationcn  von  Seiten  der  Athmungsorgane  sucht 
man  am  besten  zu  vermeiden  durch  ausreichende  Ventilation  und 
Feuchthaltung  der  Luft  des  Krankenzimmers,  ferner  dadurch, 
dass  riutfi  den  Kranken  dazu  anhält.  Mund  und  Rachen  fleissig 
auszuspülen,  die  Lage  häufig  zu  wechseln  und  tief  zu  athmcn, 
schliesslich  aber  durch  Anwendung  der  Hydrotherapie.  Kalte 
Begiessungen  des  Nackens  und  Rtnnpfes  im  warmen  Bade  sind 
machtige  Erreger  der  Athmungscentren  bei  Hypostasen  und 
Bronchopneumonien.  Herzschwäche,  Collaps  und  alle  die  vielen 
anderen  Complicationen  werden  nach  wohlbekannten  Grund- 
sätzen behandelt 

Fur  die  Reconvalescenz  mag  es  als  allgemeine  Regel  dienen. 
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dass  man  am  Ende  der  ersten  Woche  nach  eingetretener  Entfie- 
beningf  allmählich  und  vorsichtig  zu  fester  Kost  überpfeht  und  am 
Entif-  (Ilt  zweiten  Woche  das  Aufstellen  erlaubt  Wo  es  die  Ver- 
hältnisse gestatten,  ist  ein  Luftwechsel  rathsam. 

lieber  Scrumthcrapic  ist  in  den  letzten  Jahren  viel  gearbeitet, 
doch  wenig  Brauchbares  zu  Tage  gefördert  worden.  Erwähnens- 
werth  ist  das  Antityphusextract  von  Jccz  in  Wien,  Dieser 
Forsdier  hat  geftuiden,  dass  nach  Einverleibung  einer  gewissen 
Menge  von  TyphusbactUen  in  manchen  Organen  der  Versuchs- 
thiere  Substanzen  sich  bilden,  welche  im  Stande  sind,  andere 
Thiere  vor  Infection  zu  schützen.  Als  solche  Organe  erwiesen 
sidi  Thymus,  Milz,  Knochenmark,  Gehirn  und  Rückenmark. 
Kaninchen  werden  also  kurz  nach  einer  Reihe  von  reactionslos 
verlaufenen  Einspritzungen  von  TyphusbaciUen-Culturen  ge> 
tödtet,  die  d>en  genannten  Organe  herausgenommen,  fein  zer- 
schnitten  und  im  Mörser  mit  einer  Lösung,  bestehend  aus  Al- 
cohol, Kochsalz  und  Glycerin  verrieben.  Nach  Abkülilen  und 
Filtriren  der  Masse  erhält  man  eine  klare,  röthliche  Flüssigkeit, 
die  beim  Menschen  per"  os  in  Kinder-  bis  Esslöffeldosen  verab- 
reicht wird.  Dieses  Extract  erweist  sich  als  stark  giftbindend 
den  Typhustoxincn  gegenüber  und  darauf  soll  seine  Wirkung  be- 
ruhen. E  i  c  h  h  o  r  s  t  hat  das  Mittel  bei  einer  Reihe  von  schwe- 
ren Typhusfällen  in  der  zweiten  Krankheitswoche  angewandt 
und  zwar  mit  überraschend  gutem  Erfolg.  Die  Kranken  wurden 
tiacb  4 — 5  Tagen  fieberfrei,  blieben  es  weiterhin  und  zeigten  eine 
crstaunlicli  schnelle  Besserung  des  Allgemeinbefindens. 

Sollte  nun  auch  in  diesem  oder  in  einem  noch  zu  erfindenden 
Mittel  ein  Specificum  gegen  Abdominaltyphus  gegeben  sein,  die 
diätetische  und  hygienische  Behandlung  wird  stets  zu  Rechte  be- 
stehen. Und  darum  will  ich  mit  den  Worten  Curschmann's 
schliessen,  der  in  seiner  classischen  Monographie  sagt :  Für  leich- 
tere, mittelschwere  und  selbst  manche  schwere  uncomplidrte  Fälle 
von  Typhus,  namentlich  bei  früher  gesunden  Personen,  machen 
die  diätetische  Bdiandlung  und  im  übrigen  sorgfältige  Udier- 
wacliung  und,  wie  ich  hinzufügen  möchte,  die  Hydrotherapie 
jedes  sonstige  Heilverfahren  überflüssig. 

looi  Madison  Avenue. 
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Referate  und  Kritiken. 

Kompendium  der  Hautkrankheiten  ansLhiiesslich  der  Syphilide 
und  einer  kurzen  Kosmetik.   Von  Dr.  S.  J  e  s  s  n  e  r,  Kö- 
nigsbelg i*  Pr.  Zweite  vollständig  umgearbeitete  und  sehr ' 
erweiterte  Auflage.   A.  Stuber's  Verlag  (C.  Kabitzsch). 
Würzburg  1900. 

J  c  s  s  n  e  T  S  Kompundium  der  Dermatologie  liegt  in  zweiter 
Auflage  vor  und  hat  eine  vollkommene  Umarbeitung  und  sehr  er* 
liebliche  Erweiterung  erfahren,  so  dass  es  auf  gleicher  Höhe 

mit  den  neuesten  dennatolopfischen  Forschungsergebnissen  steht. 
Das  Werk  wendet  sich  in  crsltr  Linie  an  den  Practiker,  daher 
hat  der  Verf.  den  llaulwcrili  auf  klare  und  präcise  Fassung  des- 
selben gelegt»  ohne  dabei  jedoch  die  vielen  theoretischen  Fragen 
gänzlich  ausser  Acht  zu  lassen.  \'om  practischen  Bedurfnisse 
ausgehend  wurde  ferner  die  in  der  Dermatoloorie  meistens  recht 
schwierige  DifTerentialdiagnose  hesonders  sorgfältig  erörtert  und 
bei  der  ausführlich  l)ehandelten  Therapie  sind  nicht  nur  die  Medi- 
camente, sondern  auch  die  Methoden  eingehend  wiedergegeben. 
Ein  kurzer  Abschnitt  über  Kosmetik  der  Haut  imd  Haare  dürfte 
eine  willkommene  Beigabe  sein.  Am  Schlüsse  des  Buches  findet 
sich  ein  Verzeichniss  von  166  Receptfornieln,  auf  die  häufig  im 
Text  verwiesen  ist,  sowie  ein  gut  ausgearbeitetes  Namen-  und 
Sachregister.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  das  P>uch  auch 
in  der  neuen«  verbesserten  Gestalt  sich  zahlreiche  Freunde  er- 
werben wird. 

AerstHche  Ethik.  Die  PfUehten  des  Arztes  in  allen  Beziehungen 
seiner  Thätigkeit.  Waa  Dr.  med.  Albert  Moll  in  Ber- 
lin.  650  .S.    Verlag  von  Ferdinand  Enke.   Stuttgart  1902. 

Die  XothwciidiLrkeit.  eine  ärztliche  Ethik  zu  schreiben,  oder 
wenigstens  die  (irundlage  für  Discussinnen  zu  f^el>cn.  sagt  Verf. 
in  seiner  X'orrcdc,  liegt  in  den  vielen  ConHicten,  zu  denen  der 
ärztliche  Beruf  Veranlassung  giebt.  Er  hat  sich  daher  in  vor- 
liegendem Buche  die  Aufgabe  gestellt,  das  gesammte  Wirken 
des  \r;-Tes  vom  Standpunkt  der  I-'thik  zu  hctrachtcn.  niclu  allein 
die  Standespflichten  einer  F.ri  jrteruuL::  zu  unterziehen,  sondern  vor 
Allem  auch  alle  Fragen  einer  eingehenden  Besprechung  zu  unter- 
ziehen, die  dem  Arzte  im  Laufe  seiner  Berufsthätigkeit  entgegen- 
treten können,  so  ?..  B.  wann  der  Arzt  eine  Behanfllunt;  aMelmen, 
wann  abbrechen  darf,  ferner  die  Euthanasie,  das  Recht  zur 
Täuschuntr.  der  Rath  zum  illegitimen  Geschlechtsverkehr,  die 
Ausführung  kosmetischer  Operationen,  das  Reclil  zur  Perforation 
u.  s.  w. 

Uro  wenigstens  einen  annähernden  Begriflf  von  der  Einthd- 
lung  und  dem  ungemein  reichhaltigen  Inhalt  des  äusserst  tnteres- 
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santen  Werkes  zu  geben,  seien  mit  Nadifolgendeni  die  üeber- 
sdiriften  sn  den  ii  Hauptabschnitten  wiedergegeben:  I.  Be- 
griff und  Inhalt  einer  ärztlichen  Ethik.  IL  Arzt  und  Klient. 
III  Kategorien  von  Aerzten  und  Klienten.  IV.  Bedenkliche 
ärztliche  Maassnahmen.  V.  Wirthschaftliches.  Vi.  Standes- 
fragen. VII.  Privatleben.  VI  II.  Hygienisches.  IX.  Sachver- 
standigenthätigkeit.  X.  Medidnische  Wissenschaft  und  Forsch- 
ung.   XI.  Vorbildung  des  Arztes. 

Wenn  es  auch  vollkommen  nnmöglich  ist,  sich  an  dieser 
Stelle  ein  Ereilender  über  das  Werk  /n  verbreiten,  so  können  wir 
€s  uns  doch  iiiciit  versagen,  einige  i  unkte  aus  demselben  speciell 
zu  orwähnen.  Am  Schlüsse  des  I.  Abschnittes  äussert  sich  Verf. 
über  mcdicinische  Forscher  und  practische  Aerzte  in  folgender 
Weise:  ,.l)ie  Trennung-  der  verschieflenen  medicinischen  Ar- 
beitsgebiete liegt  besonders  im  Interesse  des  practischen  Arztes. 
Einerseits  wird  dieser,  was  das  allgemeine  Ansehen  betrifft,  ge- 
wöhnlich unter  den  Mann  der  Wissenschaft  gestellt,  eine  Auf- 
fassung, die  aber  an  sich  nicht  berechtig^  ist.  Es  wird  oft  ange- 
nommen, dass  bei  der  Behandlung  Kranker  die  Fähigkeiten  des 
practischen  Arztes  geringer  seien  als  die  der  wissenschaftlichen 
Forscher.  Das  Publikum  hat  sich  daran  gewöhnt,  wissenschaft- 
liche Forscher  als  Autoritäten  bei  der  Behandlung  von  Krank- 
heiten anzusehen.  Dies  ist  sowohl  für  die  Kranken,  als  für  die 
practischen  Aerte  bedenklich.  Jemand,  der  über  irgend  ein  Ge- 
biet wissenschaftlich  geforscht  hat,  steht  deshalb  in  Beug  auf 
sein  ärztliches  Können  nicht  über  dem  gewöhnlichen  Arzt.  Wenn 
man  den  Forscher  mit  Rücksicht  auf  seine  wissenschaftlichen 
Arbeiten  in  är/tlichen  Dingen  hoher  stellt,  als  den  einfachen 
medicus  practicus,  wird  des  letzteren  sociale  und  materielle  Stel- 
lung geschädigt.  Dies  konnten  wir  allenfalls  noch  milder  an- 
sdien,  wenn  nicht  andererseits  auch  die  Sünden  der  forschenden 
Mediciner  den  Aerzten  angerechnet  würden." 

An  einer  anderen  Stelle  schreibt  M.  über  das  Berufsgeheim- 
niss  wie  folgt  r  ..Ganz  besonders  sei  Zurückhaltung  jenen  Herren 
recht  dringend  enipfolilen,  die  aus  Prahlerei  oder  Reclame  ihr 
Berufsgeheimniss  verletzen.  Namentlich  wenn  es  sich  um  einen 
Patienten  aus  höheren  gesellschaftlichen  Klassen  handelt,  erfah- 
ren  wir  aus  Privatgesprrichcn  oder  ans  den  Zeitungen  Einzeln- 
lieitcn  über  die  Erkrankimg.  die  eine  bedenkliche  Verlctmng  des 
Bcruibgeheimnisses  verniulhen  lassen,  .  .  .  Man  braucht  na- 
türlich nicht  immer  bei  derartigen  Fällen  anzunehmen,  dass  der 
betreffende  Arzt  absichtlich  diese  Notiz  in  die  Zeitungen  hinein- 
gebracht hat.  Aber  oh  immer  das  Xotbwendige  geschieht,  um 
solche  Notizen  zu  verhindern,  ist  eine  andere  Frage." 

Interessant  ist  auch  das  Capitel  über  die  Consilien,  wobei 
Verf.  auf  das  aller  Ethik  Hohn  sprechende  Gebahren  mancher 
Consultationsärzte  hinweist:  ..Der  Afann  fi.  e.  der  Consiliarius) 
wird  zu  seiner  Handlungsweise  durch  die  Dummheit  des  Fubli- 
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kums  }^ezwiin«:reti.  f^iescs  wünscht  bei  den  einfachsten  Aflcc- 
tioiien  neben  cicni  Kaih  des  gewissenhaften  behandelnden  Arztes 
den  einer  Autorität.  Der  Consiliarius  wird  zugezogen,  weil  die 
bisherige  Behandlung  nicht  den  gewünschten  Erfolg  brachte. 
Wenn  er  gar  nichts  an  der  liehandlung  ändert,  so  besieht  die 
Gefahr,  dass  sich  die  .Angehörigen  des  Patienten  an  einen  dritten 
Arzt  wenden.  Er  liat  aber  auch  eine  gewisse  Scheu,  das  Ueber- 
flüssige  seines  Wirkens  dem  behandelnden  Arzt  frank  und  frei 
zu  gestehen,  und  zwar  schon  deshalb,  weil  er  fürchtet,  dass  dieser 
es  den  Angehörigen  des  Patienten  —  trotz  der  Standesordnung, 
die  nur  tins  Resultat  der  üerathuiif.;  den  Patienten  o<ler  .\nj^e- 
hörigen  niiuuthcileii  goialtet  —  müllicilen  knniUc.  uiul  dadurch 
würde  natürlich  der  Nimbus  der  Autorität  leiden.  Auf  diese 
Weise  koninit  es.  dass  die  Autontäl;  leicht  dazu  verführt  wird, 
nicht  nur  den  Patienten,  sondern  auch  den  behandelnden  Arzt 
2U  täuschen." 

L'eber  die  therapeutische  Einseitigkeit  mancher  Specialisten- 
handelt  ein  anderer  Abschnitt.    „Wie  sehr  die  Specialärzte  oft 

geneigt  sind,  nur  von  dem  engen  Gesichtskreis  ihres  Special- 
organs aus  das  Krankheitsbild  zu  betrachten,  dafür  Hefern  die- 
jenigen Patienten  Beispiele,  die  einen  vollständigen  <  ursus  bei 
den  Specialisten  durchmachen.  Eine  Frau  empfindet  in  der 
Stimgegend  starke  Schmerzen.  Der  Nervenarzt  stellt  die  Dia- 
nose  auf  hysterischen  Kopfschmerz  und  electrisirt  die  Patientin. 
Da  keine  P.esserung  eintritt,  ccinstiltirt  die  l-Vau  einen  Nasenarzt, 
und  tiicscr  glaubt,  die  Xase  örtlich  behandeln  zu  müssen,  da  von 
ihr  der  Schmerz  ausgehe.  Ein  .\ugenarzt.  an  den  sich  die  Dame 
wendet,  fuhrt  die  Schmerzen  auf  die  Kur/.sichtigkeit  zurück.  Da 
die  etwn'i  nerv('"»se  Dnnie  auch  zeitweise  an  Aiit)etitlo>i<^keit  lei- 
det, i^vln  sie  zu  einem  Sjjccialar/t  fnr  .Magenleiflen.  der  einen 
Magencatarrh  vermuthet  und  die>cn  ortlich  bcliandeit.  Darauf 
begiebt  sie  sich  in  die  Behandlung  eines  Frauenarztes,  nachdem 
ihr  von  irgend  einer  h'rau  crzäldt  war,  dass  sie  früher  auch  an 
Kopfschmerzen  gelitten  hätte,  dass  cliese  aber,  seitdem  sie  regel- 
mässijj  von  dem  Gynäcolo^en  örtlich  behandelt  werde,  nicht 
mehr  aufgcüeten  seien.  Der  I  rauenarzt  entdeckt  eine  kleine 
Röthung  am  Cervix  uteri  und  leitet  die  ortliche  Behandlung  ein. 
Wenn  dies  der  Frau  anfängt  langweilig  zu  werden,  beginnt  sie 
entwerler  den  Turnus  der  verschiedenen  Specialisten  von  neuem 
oder  sie  macht  eiiK  Reise  und  beginnt  nach  einer  längeren  Pause 
einen  neuen  Kiir>us.  liei  diesem  spielt  dann  gewöhnlich  der 
Specialarzt  für  eine  bestimmte  Heilmethode  eine  grosse  Rolle.  So 
versucht  sie  es  zuniiclist  mit  der  \fassage.  dann  wendet  sie  sich 
an  den  Sjieciaüsten  fnr  rieetrische  Behandlung,  hegicbt  sich  hier- 
auf in  ein  inedico-meclianisehes  Institut,  dann  in  eine  Lichthcil- 
anstalt.  und  wenn  ihr  nach  einige  Wochen  dieses  wieder  zu  lang- 
weilig wird,  wendet  sie  sich  an  den  Suggestionstherapeuten  und 
zwar  gewöhnlich  mit  den  Worten,  dass  sie  nun  schon  alles  ver- 
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sucht  habe  und  er  der  letzte  Arzt  sei.  an  den  sie  sich  wende. 

Diese  Aensscninef  hrauclit  man  allerdings  nicht  ganz  wörtlich  zu 
nehmen  :  deim  es  ist  geradezn  erstaunlich,  w  ie  viele  Aerzte  von 
solchen  i'atieulen  als  die  letzten  betrachtet  werden,  an  die  sie 
sich  wenden/* 

Gelegentlich  der  Besprechung  der  ärztlichen  Reclame  finden 
wir  u.  a.  'lie  folgenden  Sätze:  „Zur  ethischen  Würdigung  der 
Reclame  und  anderer  Mittel  Praxis  zu  erlangen  ist  die  Frage 
sehr  wichtig,  wer  von  der  Reclame  \*ortheile  zu  erwartai  hat. 
Die  Antwort  lautet :  jeder  einzelne  Arzt,  die  Autorität  ebenso  wie 
der  Anfänger.  Es  wird  allerdings  oft  angenommen,  dass  aner- 
kannte Autoritäten  keine  Reclame  nöthig  haben.  Ks  hat  sich 
dadurch  der  Brauch  herausgebildet,  dass  wenn  einmal  ein  junger 
Anfänger  eine  ungeschickte  Reclame  für  seine  Person  macht,  ihm 
dies  sehr  verübelt  wird,  dass  aber,  wenn  lange  Zeitungsartikel 
über  grosse  Autoritiiten  erscheinen,  kein  Mensch  darin  etwas  Un- 
standesgemässes  findet."  Kleine  Diebe  hängt  man,  grosse  lässt 
man  laufen. 

Auch  das  Capitel  über  Collegialität  wird  in  eingehender  Weise 

besprochen.  „Es  wäre  ganz  interessant,  bei  ihren  Sprechstunden 
und  P.esuchen  diejenigeii  .Xerztc  zu  beobachten,  die  das  Wort 
Coll'-t^Halrrat  und  Stalldesinteresse  beständig  im  Munde  fuhren. 
Man  wurde  dann  vielleicht  erkennen,  dass  diejenigen  oft  mehr 
coUegial  sind,  die  dieses  Wort  nicht  zu  viel  gebrauchen." 

Die  angeführten  Citate  aus  dem  lUiche  mögen  an  dieser 
Stelle  genügüTi.  Dasselbe  erörtert  in  der  ausführlichsten  Weise 
und  in  lückenloser  KeiheJiiolge  alle  einschlägigen  Fragen.  Verf. 
hat  es  meisterhalt  verstanden,  das  Thema  in  anziehender  und 
geradezu  fesselnder  Weise  zu  behandeln,  wozu  nicht  zum  min- 
desten die  zahlreich  eingestreuten  practischen  Beispiele  beitra* 
gen,  mit  denen  die  vcTschie<lcnen  Lagen,  in  die  der  Arzt  bei  Aus- 
hang seiner  Thatigkeit  konuncn  kann,  lUustrirt  werden.  Wer 
das  Buch  aufmericsam  durchgelesen  hat,  wird  zugeben  müssen, 
dass  der  Verf.  überall  da.  wo  er  scheinl)ar  erbarmungslos  be- 
stehende Missstände  blosslegt  und  die  unberechtigte  Selbstüber- 
hebung einzelner  Specialisten  und  sogenannter  Autoritäten 
geisselt,  den  Xagel  auf  den  Kopf  getroffen  hat,  dass  seine  Aus- 
führungen vollkommen  berechtigt  sind.  So  viel  ist  ja  sicher, 
dass  hei  dem  Umfang,  den  heutzutage  die  Medicin  angenommen 
hat,  der  Arzt  nicht  zugleich  Internist.  Chinir!',  Frauen-.  Augen-, 
Kehlkopfarzt  u,  s.  w.  sein  kann.  Dass  aber  auch  von  der  inneren 
Medicin  sich  noch  mehr  Specialisten  abscheiden,  der  eine  sich 
Herzspecialist  nennt,  der  andere  Specialist  für  Tuberculose  etc., 
geht  denn  doch  zu  weit.  Wie  jemand  z.  B.  Specialist  für  Tuber- 
culose sein  katui.  ohne  in  ständigem  Contact  mit  den  pathologi- 
srhen  Vorgängen  des  Gesanuutorganisnuis  zu  bleiben,  ist  unver- 
standlich, geschieht  jedoch  thatsachlich.  Es  sind  doch  die 
allgemeinen  Practiker,  die  zuerst  von  den  Lungenkranken  auf- 


Digitized  by  Google 


18 


HSW  YOVOR  HBOICtNISCUS  VOMATISCBUfT. 


gesucht  werden,  sie  stellen  die  Diagnose  und  von  ihnen  muss 
auch  erwartet  werden,  dass  sie  hn  Stande  sind,  die  tubercutös 

Erkrankten,  insofern  es  sich  nicht  gerade  um  chirurgische  Fälle 

handelt,  nach  wissenschaftlichen  Grundsätzeti  7m  Vichandeln.  So 
war  es  früher  und  wird  es  mit  wenij^en  Ausnahmen  auch  in  der 
nächsten  Zukunft  noch  bleiben.  Wozu  bedarf  es  demnach  noch 
eines  Specialisten  für  Tubercukise,  der,  wie  es  zum  Theil  gt" 
schieht,  mit  souveräner  Verachtung  auf  die  allgemeine  Medic  in 
und  ihre  \'(  rtreter  heral>sieht?  Gegen  diese  Auswüche  des  Spe- 
cialisten? hu  ms  muss  mit  Recht  Front  gemacht  werden,  wenn 
anders  die  practischen  Aerzte  zum  grossen  Scliaden  der  Patienten 
nidit  zu  Stadtreisenden  und  Zutreiber  für  höchst  überflüssige 
Specialisten  herabgewürdigt  werden  sollen.  Zum  Schlüsse 
möchten  wir  unser  Ürtheil  iilxr  das  M  o  1  l'sche  Buch  dahin  zu- 
s.inuncnfassen.  dass  dasselbe  ein  izvin?  ausgezeichnetes  Werk  ist 
und  von  Seiten  der  Aerzte  die  wcUgchendste  Beachtung  ver- 
dient. 


Mtttheilungen  aus  der  neuesten  Jeurnal-Literatur. 

I.  Innere  Uedicin. 
HeinrichHildebrand:  Ueber  den  diagnosHschen  Werth 
der  Röntgenstrahlen  m  der  inneren  Medicin, 

Das  Röntgenbild  stellt  bei  vielen  inneren  Leiden  ein  wesent- 
liches diagnostisches  Hulfsmittel  dar,  während  es  bei  vielen  an- 
deren so  gut  wie  nichts  leistet.  Nach  den  reichen  Erfahrungen, 
welche  his  jetzt  gemacht  worden  sind,  kann  man  bei  einer  be- 
stimmten Krankheit  schon  von  vorneherein  sajjen.  ob  die  Rönt- 
genuntersuchung einen  Erfolg  verspricht  oder  nicht,  und  im  letz- 
ten Falle  sollte  man  in  der  Praxis  überhaupt  von  einer  Aufnahme 
absehen.  Zu  den  Erkrankungen,  bei  welchen  man  durch  das 
Röntgenbild  nicht  mehr  erfährt  als  durch  die  sonstiiren  l'^nter- 
suchungen,  gehören  Lungcnphthise  sowohl  im  .\nfang  als  später 
bd  Cavemenbildung,  Lungenentzündung,  Herzfehler,  Gallen- 
steine, Tumoren  des  Bauches  und  die  Erkrankung  des  Centrai- 
nervensystems. 

Wesentlic]i  unterstiitzt  uns  <ias  Röntgenbild  bei  Lungenc^an- 
graen  und  anderen  central  gelegenen  Lungenherden  (Echino- 
coccus etc.)t  Mediastinaltumoren  und  Aortenaneurysmen,  Fremd- 
körpern, endlich  bei  Nierensteinen;  bei  diesen  Erkrankungen 
sollte  man.  sobald  irgend  ein  Zweifel  besteht,  iu  jedem  Füll  das 
Röntgenverfahren  mit  zu  Hülfe  nehmen.  Bei  den  übrigen  Krank- 
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heiten  richtet  es  sich  nach  dem  einzelnen  Fall,  ob  man  sich  von 
einer  Rönt^^entmtersuchung  einen  Erfolg  versprechen  kann. 

Das  Ron tj^en verfahren  leistet  auch  in  der  inneren  Medicin, 
wenn  es  verständig  gehandhabt  wird,  ganz  ausserordentlich  viel, 
und  es  stellt  eine  wesentliche  Bereicherung  unserer  diagonstischen 
HüHsmittel  dar;  aber  das  unterliegt  keinem  Zweifd,  dass  im  All- 
gemeinen viel  zu  viel  von  demselben  verlangt  wird  und  dass  es 
auch  jetzt  noch,  trotz  der  p;^emachten  Erfahrungen  in  Fällen  an- 

fewandt  wird,  bei  welchen  g'ar  keine  Aussicht  auf  irgend  einen 
xfülg  vorhanden  ist.  Ferner  wird  zu  häufig  der  Fehler  gemacht, 
dass  von  einer  vielleicht  gut  gelungenen  Platte  Schlüsse  auf  die 
Allgemeinheit  gezogen  werden  und  dadurch  falsche  Vorstellun- 
gen von  dem  Werth  des  Verfahrens  erweckt  werden.  (Münch, 
med.  W.,  1901  No.  50.) 

FritzKöhler:  Die  medieamentöse  Bekämpfung  des  Fiebers 
bei  der  Lungentnberculose, 

Es  gelingt  häufig,  durch  Anwendung  der  Antipyretica  in  der 
Behandlung  tier  Lunj^cnsch windsucht  in  mannipffacher  Hinsicht 
Erfolge  zu  erreichen.  Es  sind  dies  nicht  nur  günstige  Resultate, 
bei  denen  eine  planmässigc  Hcilstättenbehandlung  vorauszusetzen 
ist,  sondern  auch  in  der  Privatpraxis,  in  welcher  die  Regehi  der 
Anstaltebehandlung  nur  in  beschränkteni  Maassstabe  und  mit  we- 
niger günstigem  Erfolge  durchgeführt  werden  können,  kann  man 
von  einer  einsichtsvollen  Fieberbekänipfung  bei  der  Behandlung 
Tuberculöser  mancherlei  erwarten.  Die  medicamentöse  Fieber- 
behandltmg  unterstützt  unzweifelhaft  wirksam  die  zweckmassige 
physicalisch-diätetische  Therapie  der  Lungentuherculosc.  indem 
ungeschmälerter  Freiluftgcnuss  mit  gleichzeitiger  Herzanregung, 
ferner  psychische  Anregung  und  subjectives  Wohlbefinden,  so- 
wie gesteigerte  Nahrungsaufnahme  durch  Aussdhaltung  des  Fie- 
bers bewirkt  wird.  K.  möchte  daher  der  antip3rretischen  Behand- 
lung mit  P'ieberniittcln  das  Wort  reden  und  b'n-nrzugt  dabei  in 
erster  Linie  das  jetzt  häufiger  gebrauchte.  1896  von  F  i  1  e  h  n  e 
in  den  Arzneischatz  eingeführte  Pyramidon,  über  welches  er  in 
einer  späteren  Mittheilung  eingehend  zu  berichten  gedenkt. 
(Ibidem  1901,  No.  50.) 

A.  Ott:  Ist  die  bei  Phthisikem  nach  leichten  Körperanstreng- 
ungen auftretende  Temperatursteigerung  als  Fieber  stu  be- 
trachten? 

Durch  sachgemässe  Untersuchungen  an  25  Kranken  hat  O. 
den  Beweis  erbracht,  dass  es  sich  bei  dem  in  Rede  stehenden 

Symptom  thatsächlich  um  Fieberzustände  handelt.  Für  die 
I^axis  ergiebt  sich  daraus  die  unbcditic^te  Kothwendigkcit,  die 
Entstehung  solcher  Fiebcraniaile  zu  verhindern,  und  das  ist  nur 
möglich  durch  Beschränkung  von  Körperbewegungen.   O.  will 
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damit  kcinesvvep:s  einer  protrahirten  Licgcciir  von  Morgens  bis 
Abends  das  Wort  reden,  man  darf  a1)cr  audi  nicht  in  das  andere 
Extrem  verfallen,  das  iinbescliränkie  Bcwegungsfreiheil  den  fie- 
berlosen Phthisikern  einräumen  will.  Die  nicht  selten  vorkom- 
mende Thatsache,  das$  sich  an  körperliche  Ueberanstrengungen 
beim  Lungenkranken  lang  dauerndes  Fieber  mit  fortschreitendem 
\'erfall  anschliesst.  dürfte  uns  zur  Genüge  über  die  Gefährlichkeit 
dieses  Extrems  belehren.  (Ibidem.) 

A.  Hammelbacher  und  Pischinger:   Zur  Behandlung 
der  Lungenbiutungen  mit  subcutanen  Gelatinein jectionen. 

Die  \'erf.  berichten  über  zwei  auf  diese  Weise  behandelte 
Fälle  von  Lurigenl)luiunij:  Phtliisikern  in  günstiger  Weise. 
Wenn  es  audi  Ihm  dem  wechsdvolien  Verlauf  der  Lungenbiutun- 
gen bei  Tubeiculüse  gewagt  ware,  ihren  Stillstand  in  den  beiden 
geschilderten  Fällen  bestimmt  auf  die  Gelatinein jection  zurück- 
zuführen, so  möchten  sie  es  doch  in  jedem  Falle  einer  starken 
Haemoptoe  für  rathsam  halten,  einen  Versuch  damit  r.w  machen, 
falls  nach  den  äusseren  Verhältnissen  die  Beschaffenheit  einer 
einwandsfreien  Lösung  und  ihre  aseptische  Application  möglich 
ist.  (Ibidem.) 

Leser:    Leber  ein  die  Krebskrankheit  beim  Menschen  häufig 
begleitendes,  noch  zcoiis^  l>ckii)intcs  Synif^tom. 

Schon  im  Jahre  1898  war  es  L.  aufgefallen,  dass  sich  bei  Car- 
cinomkranken  multiple,  kleinste,  blaurothe  Geschwülste  in  der 
Hautdecke  fanden,  welche  sich  auffallend  schnell  während  der 
Krankheitsverlaufes  vermehrten.   Seit  dieser  Zeit  beobachtete  L. 

noch  60V  weitere  I'älle,  die  ähnliche,  wenn  auch  nicht  immer  so 
ausgef^pmchene  Frscheinungen  boten.  .Ausserdem  hatte  der  frü- 
here erste  Assistent  von  Leser,  Dr.  Müller,  in  den  Jahren 
1897 — 1899  einerseits  50  Krebskranke,  andererseits  300  andere 
chirurgische  bezw.  interne  Fälle  auf  das  Vorhandensein  von  klei- 
nen Angiomen  der  Haut  auf  das  Genaueste  untersucht.  Unter 
diesen  50  Fiillen  von  Carcinoni  war  nur  ein  einziger  Fall  (39 
Jahre  alter  Patient),  Carcinoma  oesophagi,  bei  dem  sich  kein 
Angiom  fand.  Bei  allen  übrigen  sind  derartige  Neubildungen 
gefunden  worden.  Aus  der  Untersuchung  der  erwähnten  an- 
deren 300  Fälle  ergab  sich,  dass  allerdings  im  späteren  Alter  hin 
und  wieder  derartijre  Gefässcr^'^chwülste  auftreten,  oline  dass  die 
genaueste  L'ntersuchung  und  Beobachtung  ein  Carcinom  bei  dem 
betreffenden  Kranken  feststellen  konnte.  Immerhin  ist  einerseits 
das  Alter  ein  sehr  viel  höheres,  andrerseits  die  Zahl  der  Ge- 
schwülste eine  .so  erhel)licli  kleinere  gewesen,  dass  L.  nicht  an- 
steht, auf  Grund  seiner  bisiicrigcn  Beobachtungen  zu  hvhnwy.cn, 
dass  den  im  relativ  frühen  .-Mter  und  in  verhältnissniassiQ  grosser 
.Anzahl  auftretenden  .Angiomen  der  Hautdecke  ein  diagnostischer 
Werth  bei  der  Diagnose  Carcinom  beigemessen  werden  muss. 
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Aus  den  anglest  eilten  Untersuchungfoti  hat  sicli  ferner  ergeben, 
dass  eigentlicli  erst  nach  dem  50.  Lebensjahre  bei  anscheinend 
(iesunden  auch  derartige  Angiome  sich  fin<len,  wahrend  bei  Car- 
cinomkranken  bereits  mit  dem  25.  Leljensjahre  dieselben  in  mehr 
oder  minder  gehäufter  Zahl  auftreten.  Und  desshalb  möchte  L. 
eben  diesen  Angiomen  einen  zur  Diagnose  leitenden  Werth  zu  er- 
kennen. Man  findet  eben  bei  Kreli'^kranken  eim-  1-  r  -lieinting,  die 
bei  Gesnndrn  oft  gar  nicht  oder  sehr  viel  s])ater  und  meistens  viel 
bcschrankier  einsetzt.  L.  fordert  zu  weiter  Nachprüfung  auf  und  • 
hebt  einige  hierbei  besonders  zu  berücksichtigende  Punkte  hervor. 
(Ibidem  1901.  No.  51.) 

Ferdinand  Kornfeld:  Zur  Prophylaxe  der  Tubercutose. 

Die  richtige  Metbode  der  Unschädlichmachung  und  der  Besei- 
tlguni::  ;'a  s  Auswurfes  ist  rines  der  wichtigsten  Ziele  der  prophy- 
lactischen  Maassnaiinien  zinn  Zwecke  der  Eindämmung  fler  Tu- 
berculose.  Die  zur  Zeit  übliche  Unschädlichmachung  des  Sputums 
l'uberculöser  muss  als  unpracttsch,  unreinlich  und  leider  auch  als 
unzulänglich  bezeichnet  werden.  Das  ideale  Abtödtungsmittel 
für  infectiöse  Keime  aller  Art  ist  das  Feuer.  Gelingt  es.  dasselbe 
uberall  wirken  zu  lassen,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  Uten- 
silien und  die  wichtigsten  Einrichtungsstücke,  welche  eine  zweck- 
entsprechende Krankenpflege  bedarf»  aus  unverbrennbarem  Ma- 
terial hergestellt  werden,  dann  kommen  wir  dem  idealen  Ziele  der 
L  nschädlichmachung  keimhaltigcn  Materiales  gewiss  um  ein  Be- 
trachtliches näher.  Im  Asbest  besitzen  wir  einen  Stoff,  der  das 
erwähnte  Desinfectionsverfahren  gestattet.  K.  hat  nun  nach  lan- 
gen Vorversuchen  Spuckschalen,  Leibschüsseln,  ja  das  gesammtei 
Mobiliar  der  Krankenstube,  sämmtliche  M(»bel,  Decken-,  P.oden- 
und  Wandbekleidung  einschliesslich  der  Leib-  und  W'irthschafts- 
wäschc.  Trink-  und  Essgeschirr,  Lavoirs,  Schwämme  etc.  aus 
Asbest  herstellen  können,  so  dass  man  jetzt  in  dte  Lage  versetzt 
i&t,  durch  Einwirkuni^  von  Feuer  alle  Keime»  so  bald  und  oft 
man  nur  will,  m  vernichten.  Asbest  ist  ganz  ansseror  i!  ni lieh 
billig,  die  .Anicrii^unj^:  der  Ohjecte  höchst  einfach,  da  man  ge- 
walzte Asbestplatten  je  nach  Bedarf  wie  Cartun  plastisch  biegen 
und  formen  oder  wie  Holzplatten  zur  Verfertigung  des  gesamm- 
ten  Mobiliars  verwenden  kann.  Asbestfasem  können  statt  Watte 
zur  Entfernung  von  Verunreinigungen,  wie  Sputumflecken  etc. 
benützt,  nachher  ausgeglüht  und  wieder  verwendet  werden ; 
AsbestwüUe  ist  unverwüstlich  und  weit  billiger  als  Watte.  Als 
besonders  wichtif^  erscheint  K.  die  Herstellung  von  Kathetern  aus 
Asbest,  die  bereits  in  Angriff  genommen  wurde.  (Wiener  med. 
W.  1901.  No.  50.  ) 

Hugo  Wiener:    Ueber  den  GlycocoUvorrath  des  thierischen 

Orj^anistnus. 

W.  führt  in  seiner  Arbeit  die  folgenden  Sätze  auf;  i.  Der 
GlycocoUvorrath  des  Organismus  (des  Kaninchens)  ist  ein  ge- 
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ringer,  dabei  ein  constanter  (0.3276  g  —  0.3496  g  per  Kilo) .  2. 

Er  kann  vorüberp-ehcnd  durch  Einverleibung  gewisser  Amido- 
säurcn  ef"^tei,iTert  werden,  doch  sind  letztere  unter  einander  nicht 
gleichwcrihig,  3.  Als  constantes,  intermediäres  Product  beim 
Eiweissabbaa  dürfte  das  Glycocoll  nicht  aufzufassen  sein.  Es 
warnen  daher  die  Experimente  des  Verf.,  den  extra  corpus  nach- 
gewiesenen Abbau  der  KuvrisskÖr])er  schlankweg  auf  den  leben- 
den Organismus  zu  übertragen.  (Frager  med.  W,  1901,  No.  50 
und  51.) 

CarlDeutschländer:  Perimetrische  Buckelmessung. 

Für  die  Messung  der  pathologischen  Form-  und  Gestaltsver- 
änderungen  der  Wirbelsäule  und  des  Brustkorbes  sind  eine  ggtOe 
Reihe  von  Verfahren  angegeben,  aber  keins  von  diesen  erfreut 

sich  einer  allgemeineren  Verbreitung,  da  sie  entweder  zu  unver- 
lässig  oder  zu  compHcirt  oder  7\\  kostspielic;-  sind.  D.  wendet  nun 
seit  einiger  Zeit  ein  Vcriahren  an,  das  ihm  ermöglicht,  ohne 
grossen  Aufwand  von  Zeit  und  Mühe  objective  sichere  Messungen 
am  deformirten  Brustkorb  auszuführen,  und  das  er  daher  der 
Nachprüfung  empfehlen  möchte.  Er  geht  in  folprenficr  Weise 
vor:  Der  Patient,  dessen  Skelettveränderungen  er  regelmässig 
zu  controllircn  beabsichtigt,  wird  in  Bauchlage  auf  einen  flachen 
Tisch  gelegt,  die  Arme  werden  rechtwinklig  zum  Brustkorb  ab- 
dudrt.  Sodann  wird  mittels  einer  oder  zweier  Gipsbinden  ein 
genauer  Rückenabdruck  pfcmacht.  Nach  dem  Erhärten  wird  die 
Gipsschale  abgenommen  und  auf  der  Höhe  der  Convexität  ein 
Loch  gebohrt.  Dieser  Gipsabdruck  ist  nun  der  Buckelmesser. 
Will  man  feststellen,  ob  nach  einiger  Zeit  am  Skelett  Veränderun- 
gen eingetreten  sind,  so  wird  der  Gipsabdruck  auf  seiner  Innen- 
seitc mittels  einer  Flamme  vollständig:  eincrcrusst.  Der  Pat. 
kommt  in  dieselbe  Lage,  die  er  bei  der  Anfertif^unc:  des  Huckel- 
*  messers  eingenommen  hat,  und  nun  wird  die  in  der  angegebenen 
Weise  vorbereitete  Gipsschale^  ohne  jede  Anwendung  stärkeren 
Druckes  auf  den  Rücken  des  Patienten  gelegt.  Durch  das  Loch 
auf  der  Höhe  des  Buckels  führt  man  einen  Blaustift  oder  einen 
anderen  markirendcn  Gegenstand  ein.  Ximmt  man  die  Gipsschale 
ab.  so  wird  an  den  Stellen,  wo  eine  Abflachung  eingetreten  ist,  der 
Rücken  des  Pat.  keine  Russfärbung  annehmen,  da  keine  Berühr- 
ung mehr  stattfindet.  Hat  keine  Abflachung,  sondern  eine  Zu- 
nahme des  Buckels  stattgefunden,  so  wird  sich  auf  dessen  Höhe- 
punkt ein  stärkerer  Russabdruck  liilden,  wahrend  die  Peripherie 
frei  bleibt.    (Centralbl.  f.  Chirurgie  1901,  No.  43.) 

H.  M  a  r  X :  Chinin  als  Stypticum  und  Antisepttcum. 

Auf  Grund  von  Versuchen  und  gestützt  auf  eine  Reihe  bac- 
teriologischer  wie  klinischer  Beo&chtungen»  glaubt  M.  das 
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Chinin  als  wirksames  St\  i  t  cum  und  Antisepticiim  empfehlen  zu 
dürfen.  Wir  wissen,  dass  das  Cliinin  ein  specifisches  Protoplas- 
magift ist,  seine  desinficirende  Kraft  lässt  sich  theoretisch  hieraus 
ableiten,  dieselbe  wird  ausserdem  noch  durch  Experimente,  die 
M.  hierüber  angestellt  hat,  in  hinreichen flcr  Weise  bcstätif^t.  Die 
blutstillende  Wirkun|:j^  des  Chinins  entspriiig^t  aus  der  Fähigkeit 
seines  salzsauren  Salzes,  die  rothen  Blutkörperchen  zu  agglutini- 
ren.  Für  die  practische  Verwendung  des  Chinins  bedient  man 
sich  am  besten  der  feuchten  Tamponade  bezw.  Compression,  in- 
dem Gazebäusche,  die  in  i — 2proccntij^e  Chininiim  hydrochlori- 
ctini-Lösungf  pfctaucht  sind,  in  die  Wunde  eingeführt  bezw.  auf 
die  blutende  Fläche  (bei  parenchymatöser  Blutung)  aufgedrückt 
werden.  (Ibidem,  No.  45  ) 

Anton  Bum:  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Ein- 
flnss  der  Stauung  auf  die  Entwicklung  des  Knoeheneottus. 

Die  in  dieser  Richtung  angestellten  Untersuchungen  erwiesen 
über  jeden  Zweifel  erhaben  die  ausnahmslos  wahrzunehmende 
vorgeschrittenere  Verkalkung  und  Ossification  des  periostalen 
Callus  der  gestauten  Seite.  In  allen  h'ällen  erwies  sich  derselbe 
mächtiger  als  auf  der  nicht  gestauten  Seite.  Die  erhaltenen  Prä- 
parate zeigten  für  die  gestaute  Seite  den  Callus  in  einem  vorge- 
schritteneren Stadium  als  für  die  nicht  gestaute  Extremität, 
(libidcm  No.  47.) 

Fritz  Hölscher:   Zur  Behandlung  der  Ischias. 

Seit  io  Jahren  behandelt  Verf.  die  schweren  Fälle  von  Ischias, 
die  mit  ihren  immer  wiederkehrenden  Recidiven  jeder  internen  und 
mechanischen  Therapie  trotzen«  durch  breite  Freilegung  des 

Nerven  nach  seinem  Austritt  ans  der  Incisura  ischiadica  und 
mchrtapip^os  Auflegen  eines  Gazetampons,  der  in  5procentiger 
Carholsaure  getränkt  ist.  Der  Erfolg  ist  durchwegs  prompt  und 
von  Dauer.  Unter  15  Fällen  erlebte  H.  nur  2  Recidive  nach  2 
resp.  3  Jahren,  und  hier  hatte  er  aus  Besorgniss  für  den  Nerven 
eine  dünne  Muskelschicht  über  diesem  gelassen,  wo<hirch  es  niclit 
zu  einer  unmittelbaren  Carbolwirkung  kam.  (ibidem  igoj. 
No.  2.) 

Demetrio  Galatti:  Trachealcanülcubriiche. 

G.  beschreibt  folgenden  Fall :  Ein  2jähr.  Kind  musste  nach 
der  Intubation  wegen  häufigen  Aushustens  des  Tubus  tracheo- 
tomirt  werden,  ^ch  einigen  Tagen  Canülenwechsel.  Da  das 
Decanulcmcnt  unmöglich  war,  wurde  behufs  F.rwcitcruiicf  der 
Wunde  die  Gcrsuny'sche  Trichtercanüle  einjjefülirt.  Nach  z.wei 
Tagen  löste  sicli.  während  die  Wärterin  das  Kind  auf  dem  Arnir 
hatte,  das  Schild  der  Canüle  vom  Canülenrohr  ab.  Das  Kind 
athmete  schlecht ;  die  Wärterin  hielt  aus  Furcht,  das  Kind  könnte 
erstickenp  die  zerbrochene  Canule  mit  den  Fingern,  die  wegen 
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jlircr  conischen  Gestalt  durch  die  verengerte  Trachealwuiulc  nicht 
in  die  Tiefe  fallen  konnte,  G.  krun  bald  darauf,  nahm  die  zer- 
brochene Canüle  heraus  und  führte  sofort  eine  andere  ein.  G. 
bemerkt  noch,  dass  das  Kind  beim  jeweiligen  Can ülen Wechsel  so- 
fort asphyctisch  wurde,  so  dass,  wenn  die  Canüle  herausgefallen 
wäre,  das  Kind  sicher  an  Asphyxie  gestorben  wäre.  Im  An- 
sclihiss  an  den  beschriebenen  Fall  theilt  G.  noch  24  Fälle  aus  der 
Literatur  mit.    (Wiener  med.  W.  1901.  No.  51.) 

Fenton  B.  Turck:  Ueber  einige  Methoden  aur  l'erhittderung 
von  Shok  und  Infection  bei  chirurgischen  Operationen. 

Verf.  kommt  gestützt  auf  Thierversuchc  und  Beobachtungen 

bei  Operationen  zu  folgenden  Schlüssen : 

1.  Pathogene  und  niclitpathngene  Bacterien,  die  v()r  oder  wäh- 
rend chirurgischer  Eingriffe  sicli  auf  und  in  der  Haut  finden, 
können  zu  Infectionen  Veranlassung  geben. 

2.  Besonders  bei  Bauchoperationen  kann  die  Haut,  trotz  alter 
A'orsichtsinaassrcgeln,  eine  Quelle  tödtlicher  Infectionen  werdoi. 
Empfänglichkeit  für  Infectionen  findet  sich  besonders  hei 
Schwächezuständen,  bei  Heralvminderung  der  Lebenskraft,  bei 
jedem  leichten  und  schweren  Shok. 

3.  Die  üblichen  La|)arotomiecompresscn  und  -Schwämme  ge- 
währen keinen  genügenden  Schutz. 

4.  Die  Anwendung  von  Kautschukcompressen,  die  sich  der 
Haut  enge  anpassen,  verhindern  eher  die  Infectionsgefahr  von 
<ler  Haut  aus  und  vermindern  auch  die  defahren  der  ßeschmutz- 
uug  der  Haut  durch  .Austritt  von  Darniinhalt. 

5.  Das  Peritoneum  kann  durcli  den  Austritt  von  Darm-  und 
Abscessinhalt  während  der  Laparotomie  inficirt  werden.  Diese 
Infection  kann  trotz  sorgfältigster  Durchführung  aller  jetzt  übli- 
chen Maassnahmen  erfolgen. 

6.  Bei  angeblichen  Todesfällen  an  „Shok"  und  „Erschöpfung" 
ist  besonders  dann,  wenn  der  Darm  den  Gefahren  der  Beschmutz- 
img  durch  Austritt  von  Darminhalt  ausgesetzt  wurde,  der  Tod 
wohl  mehr  auf  die  Infection  zurückzuführen. 

7.  Bei  dem  Vorziehen  der  Därme  durch  kleine  Oeffnungen  in 
der  den  Bauch  deckenden  Kautschukcompresse  wird  ein  absoluter 
Schutz  der  Peritonealhöhle  erzielt. 

8.  Vorgelagerte  Därme  sollen  mit  einer  durch  Heisswasser- 
polster  warm  gehaltenen  Kantschukkappe  bedeckt  werden,  um  sie 
vor  Verunreinis^uniren  zu  schützen  und  die  Empfänglichkeit 
gegen  Infectionen  herabzumindern. 

9.  Die  natürliche  Immunität  gewisser  Thierc  gegen  bestimmte 
Bacterien  wird  durch  \'orlagerung  der  Därme  an  die  Luft  durch 
I  Stunde  oder  längere  Zeit  aufgehoben. 

10.  Trotz  aller  Vorsichtsmaassregeln  kann  die  natürliche  Im- 
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munität  gewisser  Thiere  durch  längere  Manipulation  an  den 
Därmen  —  ohne  sichtbare  Traumen  an  denselben  zu  erzeugen  — 
aufgehoben  werden. 

1 1.  Bei  Thieren,  deren  Empfänglichkeit  nicht  künstlich  erhöht 
wurde,  hat  intra  peritoneale  Einverleibung  von  Mtcroorganismen 

nur  geringen  Effect. 

12.  Wurde  ein  Thier  durch  Vorla^ernn^;  der  Därme  an  die 
Luft  empfänglicher  tjeinacht.  so  kann  Einimpfung  pathogener 
und  nichtpalhügcner  Keime  tocltliche  Infection  herbeiführen. 

13.  Subcutane  oder  intravenöse  Injection  physiologischer 
Kochsalzlösung  setzt  die  Empfindlichkeit  der  Thiere  gegenüber 
von  Vorlagerung  und  Mantpulation  an  den  Därmen  nicht  lierab. 

14.  Wird  eine  Temperatur  von  48 — 50°  C.  während  der  Zeit, 
wo  an  den  vorgelagerten  Diirmcn  gearbeitet  wurde  (durch  i 
Stunde  oder  länger),  mit  Hülfe  von  Heisswasscrpolstern  herbei- 
geführt, so  fährt  die  Einimpfung  pathogener  und  nichtpathogener 
Microben  selten  zur  tödtlichen  Infection. 

15.  Findet  Infection  statt,  so  wird  letaler  Ausgang  durch  die 

beschriebenen  Maassnahmen  hinausgeschoben  oder  hintangehal- 
ten. Die  lunpfänglichkeit  von  Infectionen  wird  durch  äussere 
Wärmeapplication  nicht  wesentlich  beeinflusst. 

16.  Application  von  Heisswasscrpolstern  in  die  Bauchhöhle 
verhindert  den  Eintritt  von  Shok,  Collaps  und  erzeugt  einen  ge- 
wissen Grad  von  Immunität  oder  vermindert  die  Empfänglich- 
keit gegen  I?-!fcct innen. 

17.  Bei  Emtritt  von  schwerem  Shok  oder  Collaps  im  Laufe 
langAvieriger  Operationen  emprtehlt  sich  als  sicherstes  Wiederbe- 
«ebungsmittel  Einlegen  von  Heisswasserpolstem  in  den  Magen 
und  in  die  Bauchhöhle. 

18.  Die  Erfahrungen  am  Menschen  bestätigen  die  im  Thier- 
versuche gemachten  Erfahrungen.    (Ibidem  No.  48 — 51.) 

L.  R  e  t  h  i :  Eine  Radicaloperation  der  Kieferhöhle  von  der  Nase 
her  Sur  Behandlung  hartnäckiger  Empyeme* 

R.  hat  in  weiterer  Verfolgung  der  Methode  einer  breiten  Er- 
öffnung vom  mittleren  Nasengange  aus  die  Kieferhöhle  auf  fol- 
gende W(i<f'  eröffnet:  X'ach  Cocainisirung  der  Schleimhaut  hat 
er  die  V  t  l<  r<  n  zwei  Drittel  der  unteren  Muschel  resecirt  und 
CHirnai  aucli  die  ganze  Muschel  mit  der  hochgradig  liypertroplii - 
sehen  Schleimhaut  abgetragen.  Dann  hat  er  an  der  freigelegten 
Insertionslinie  der  Muschel  hinter  dem  vordersten  Ende  dersel- 
ben, mit  dem  Mcisel  eine  Ocffnimg  angelegt  und  dieselbe  von  hier 
aus  mit  der  Knocheiuange  theils  nach  hinten,  theils  nach  unten 
und  oben  erweitert,  so  dass  zwischen  Kiefer-  und  Nasenhöhle  eine 
breite  Communication  entstand.  Das  vorderste  Ende  der  Muschel- 
insertion  wurde  geschont,  die  Muschel  selbst  allerdings  auch  hier 
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entfernt,  damit  die  Besichtip^iing-,  Kiiiführiinj^  von  Instrnnunlen 
etc.  besser  ermöglicht  wurde.  Nach  ausgiebiger  Spiilung  der 
Höhle  und  Entfernung^  der  Coagula  wurde  von  hier  aus  mit  einer 
nach  aussen  gekrümmten  Sonde  ein  dicker  und  langer  Dermatol- 
gazestreifen  in  die  Höhle  eingeführt  und  zwei  Tage  Hegen  ge- 
lassen. Nach  zwei  Tagen  wurde  der  Tampon  entfernt,  und  es 
gelang  dann,  die  Kieferhöhle  zu  bc^icllligen.  Diese  Methode  hat 
den  anderen  Radicaloperationen  gegenüber  den  Vortheil,  dass 
der  Eingriff  wesentlich  kleiner  ist  und  die  Facialwand  geschont 
wird.  Ein  weiterer  Vortheil  ist  ferner  der  Wegfall  der  Xarcnse. 
da  die  Cocainanaesthesie  bisher  wenigstens  genügt  hat.  l  nd 
endlich  scheint  es  K.  auch,  als  ob  sich  <lie  Kranken  zu  einem 
Eingriff  von  der  Nase  her  überhaupt  leichter  entschliessen  wur« 
den,  als  cur  Operation  von  der  Wange  her.   (Ibidem  No.  52.) 


SITZUNOSBERICHTE. 


Deutsche  Medieiniftche  Gesellsehalt  der  Stadt 

New  York« 

1 7  West  43.  Strasse. 

Montag,  den  4.  November  1901. 

Prä si< lent  Dr.  Geo.  W.  Jacoby  eröffnet  die  Sitzung  um 

8>4  Uhr. 

Secretär  Dr.  j  o  h  n  A  H  c  u  e  r  ni  a  11  n  verliest  das  Frotocoll 
der  vorigen  Sitzung,  wilchis  ijcnrhtniLrt  wird. 

Dr.  J.  W.  G  1  e  i  t  s  in  a  n  a  ilieih  seitens  des  W  a  1  d  e  y  e  r- 
Comites  mit*  dass  die  Rechnungen  noch  nicht  eingereicht  seien, 
so  dass  das  Comite  noch  keinen  endgültigen  Bericht  erstatten 
könne. 

Dr.  John  A.  1' c  u  e  r  m  a  n  n  :  Ich  möchte  in  Bezug  auf 
das  W  a  l  d  e  y  c  r-l  cst  den  .Antrag  stellen,  dass  eine  Beschrei- 
bung des  Festes,  ähnlich  wie  sie  die  Staats-Zeitung  gebracht  hat, 
m  das  VercinsprotocoU  aufgenommen  werde,  damit  wir  in  Zu- 
kunft auch  den  geschichtlichen  Record  davon  haben.  (Unter* 
stützt.) 

Präsident  Dr.  Gen.  W.  J  a  c  o  b  v  :  Die  TTi-rren.  welche  für 
den  Antrae:  R  c  ti  c  r  ni  a  n  n  sind,  dass  eine  Beschreibung  des 
Festes  im  Prutocoll  autgenommen  werde,  bitte  ich  gefälligst  „ja" 
zu  sagen.  (Geschieht.)  Der  Antrag  ist  angenommen.  Ich 
möchte  noch- ein  Wort  zu  dem  Fest  bemerken.  Ich  möchte  die 
Herren  darauf  aufmerksam  machen,  mit  welcher  Liebenswürdig* 
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keit  das  Fest  von  unseren  amerikanischen  Collegen  aufgenommen 
worden  ist.  Wenn  sich  (Hc  Herren  die  Mühe  genommen  haben, 
den  Leitartikel  in  dem  dieswöchentlichen  New  York  Medical 
Journal  zu  lesen,  so  werden  Sie  stolz  sein  auf  das,  was  wir  un- 
temomnien  haben.  In  diesem  Artikel  wird  die  Stellung  der 
deutschen  Aerzte  in  .Amerika  und  besonders  der  Deutschen  Mc- 
dicinischen  (icscllschaft  so  hervorgehoben  um!  anerkannt,  dass 
wir  nur  mit  Freude  auf  das  Werk  zurückblicken  können,  welches 
wir  durchgeführt  haben. 

Erlauben  Sie 'mir  im  Zusammenhang  hiermit  Ihnen  einen 
Brief  von  Dr.  Car  malt  vorzulesen.  Ich  habe  verschiedene 
derartii^e  Briefe  bekommen,  und  ich  dachte,  es  würde  Ihnen 
Freude  bereiten,  wenigstens  diesen  einen  heute  Abend  zu  hören. 

I.  l'orstellinii^  lon  Patienten  und  Demonstration  von  Prä- 
paraten und  I )istninic)ifcn. 

Dr.  Geo.  VV .  J  a  c  o  b  y :  Ich  erlaube  mir  hiermit,  einem 
Versprechen  meinerseits  nachzukommen,  indem  ich  Ihnen  die- 
sen kleinen  Patienten  vorstelle.  Sie  werden  sich  dieses  Jungen 
eriiuiern.  Es  handelt  sich  um  sporadischen  Cretinismus.  Um 
kurz  zu  recapituliren,  so  will  ich  sag^cn.  dass  das  Kind  keine 
Heredität  zeigt,  dass  es  sich  um  eine  ziemlich  langwierige  Ge- 
burt gehandelt  hat  und  dass  die  ersten  Zeichen  der  Erkrankung 
im  9.  Monat  auftraten,  als  das  Kind  ein  Trauma  erlitt.  Als  es 
fast  7  Jahre  alt  war,  war  das  Kind  ein  vollständiger  Cretin  und 
dementsprechend  auch  seine  j^fcistipc  F,ntwickehmi^f.  Mr  wusste 
ungefähr,  was  er  wollte,  konnte  es  aber  durch  keine  Sprachleute 
bezeugen  und  war  in  seinem  Wachsthum  sehr  zurückgeblieben, 
86  cm  gross.  Er  zeigte  ein  aufTallend  grosses  herabhängendes 
Abdomen  und  vorstehenden  Xabel.  Sein  Gang  war  klobig, 
bärenähnlich,  sein  Haar  äusserst  mangelhaft.  Es  waren  fast 
gar  keine  Haare  am  ganzen  Kopf.  Sein  Gesicht  war  gross,  vier- 
eckig, flach,  mit  abgestumpfter  flacher  Nase,  sein  ganzer  Aus- 
druck einer  der  Furcht  und  Angst,  wie  der  eines  gehetzten 
Thiercs.  Die  Haut  war  hart  und  1)lau  und  voller  Rimzeln:  der 
Hals  sehr  gedrungen,  seine  Laute -dick  und  fast  unverständlich 
und  die  Schilddrüse  fehlte.  Kurz,  das  Kind  bot  ein  Bild  von 
typischen  Cretinismus.  Das  ist  das  Bild  des  Kindes,  das  ich 
Ihnen  damals  vorstellte.  Ich  setzte  das  Kind  auf  Schilddrüsen- 
extract,  und  hier  zeige  ich  Ihnen  nun  das  Resultat.  Schon  nach 
zwei  Wochen  stellte  sich  eine  Besserung  ein.  Die  Zunge  blieb 
nun  fest  im  Munde  zurück  und  hing  nicht  mehr  vor.  Sein  Ge- 
sicht bekam  mehr  Ausdruck.  Die  Haut  war  nicht  mehr  so 
trocken,  sein  Abdomen  nicht  so  prominent.  Das  Kind  fing  an  zu 
sprechen,  die  Fontanellen  fingen  an  sich  zu  schliessen.  Fs  ward 
lebhaft,  der  ( lang  wurde  fester,  und  es  zeigte  nicht  mehr  die 
ängstliche  Befangenheit.  Nach  vier  Monaten  nahm  die  Besse- 
rung weiter  zu.  Das  Haar  wurde  dick,  und  das  Kind  zeigte,  was 
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CS  vorher  nicht  f^^czcipt  hatte,  Anfänge  von  Wuth.  ein  Beweis, 
dass  die  Emotionen  sich  bei  ihm  einstellten.  Jetzt  nach  acht  Mo- 
naten zeigt  das  Kind  offenbar  eine  fortgeschrittene  Intelligenz, 
Es  gebraucht  Worte,  die  es  früher  nie  gd>raucht  hatte,  und  ver- 
langt alles,  was  es  will.  Es  kann  gehen,  die  Haare  haben  sich 
auf  (kr  ganzen  Kopfhaut  entwickelt,  die  Haut  ist  weich  und  glatt 
geworden,  und  die  Fontanellen  sind  vollständig  geschlossen.  Sie 
können  den  Fortschritt  aus  diesen  Photographien  deutlich  er- 
kennen. 

2.  (Patientin  vorstellend)  :   Dies  ist  ein  Fall,  der  leider  fur 

uns,  aber  glücklicherweise  für  die  Patientin  nichts  mehr  als  eine 
abgelaufene  Krkrankunp  (larslellt.  W  ie  die  Chirurgen  ihre  Xar- 
hen  vorstellen,  so  mochte  ich  einen  al).uelaufenen  Fall  vorstellen. 
Es  handelt  sich  bei  diesem  Madclieii  um  eine  doppelte  periphere 
FaciaHslähmung,  Die  Patientin  ist  19  Jahre  alt  und  war  voll' 
ständig  gesund,  bis  sie  am  15.  October  einen  .Anfall  von  Influenza 
hatte.  Sic  war  vom  15.  bis  mm  23.  nicht  wohl.  Am  23.  October 
bemerkte  sie  eine  Schwäche  im  rechten  .Augenlid.  /\m  nächsten 
Tag  fühlte  sie,  dass  diese  Schwäche  sich  auf  die  andere  Seite 
hinüberzog.  Am  2&  October  bot  sie  das  vollständige  Bild  einer 
doppelseitigen  Fadalislähmung  und  einen  maskenartigen  Aus- 
druck. Bei  jüngeren  Personen,  wie  diese  es  ist.  fällt  das  nicht  so 
sehr  auf.  Der  Ausdruck  ist  vielleicht  so  wie  so  nicht  ausgeprägt 
wie  bei  älteren  Personen,  wo  die  Runzeln  als  Ausdruck  des  vor- 
her passirten  Lebens  tiefer  und  prägnanter  sind.  Ich  möchte  be- 
merken, dass  ich  einmal  hei  einer  alten  Frau  von  einigen  60  Jah- 
ren eine  derartige  doppelte  Facialislähmung  gesehen  habe,  und 
dass  eine  derartige  l^hmung.  um  mit  R  o  m  b  e  r  g  zu  reden,  das 
beste  cosmetische  Mittel  ist,  welches  sich  eine  alte  Frau  wün- 
schen kann.  Aus  dieser  alten  Frau  war  eine  junge  Person  ge- 
worden. Die  Falten  hatten  sich  ausgeglättet  und  das  Gesicht  bot 
ein  glatte,  schöne  Maske  dar.  Die>  ist  der  zweite  I*"all  von  dop- 
pelter Facialislähmung,  den  ich  gesehen.  Das  zeigt  die  Selten- 
heit der  Fälle.  Es  war  eine  complete  LAhmung.  Aber  die  Sache 
hat  sich  seit  dem  28.  October  fast  vollständig  gebessert.  \\  etui 
Sie  die  I'atientin  jetzt  ansehen,  so  ist  sie  im  Stande,  die  Muskeln 
zu  bewegen,  sie  kann  die  Augen  schliessen  und  ist  ziemlich  her- 
gestellt. 

Bei  diesem  Fall  kommen  noch  einige  andere  Tunkte  in  Be- 
tracht, die  von  grosser  Bedeutung  sind  und  die  ich  hervorheben 
würde,  wenn  wir  hier  in  eine  r  S|)ecialisten-(  lesellschaft  wären, 
namentlich  die  Frage  nach  der  Innervation  des  weichen  (janmrns 
bei  l'aeia'islahmung.  Es  winl  nämlicli  behauTitet.  dass  bei  <  '.n- 
facher  1'aciali.slähmung  der  weiche  (jaunien  niemals  mitgelalrmt 
ist.  sondern  dass  es  sich,  wenn  man  das  vorfindet,  um  eine  Com* 
plicatinn  mit  anderen  Nerven  handelt.  Hier  bei  dieser  Patientin 
stand  der  weiche  Gaumen  vollständig  in  der  Mittellinie  unbeweg- 
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lich,  und  ich  halte  diesen  Fall  als  Beweis  für  dieses  Vorkommen 
für  wiclnig.  Ferner  können  Sie  sicli  bei  derartigen  Fällen  ge- 
wisse Verlegenheiten  vorstellen.  So  war  es  hier  bei  der  Unter- 
suchung absolut  unmöglich,  zu  erkennen,  ob  die  Patientin  Trauer 

oder  Freude  hatte,  lachte  oder  weinte.  Alles,  was  man  hörte, 
war  ein  Grunzen.  Man  hörte  eine  Stimme,  aber  von  irgend  wel- 
cher Ausdruckshewef^uiii;  war  keine  Rede. 

Dr.  Max  Einhorn  (Patientin  mit  lymphatischer  Leu- 
kämie vorstellen)  :  Diese  raticnun  ist  mir  von  Dr.  Rose  zuge- 
schickt worden,  und  ich  habe  sie  hier  mitgebracht,  weil  ich  noch 
einen  anderen  Fall  habe,  der  eigentlich  dieselben  Symptome  dar- 
stellt, bei  dem  aber  eine  andere  Krankheit  vorliegt.  Diese  Frau 
ist  erst  seit  einigen  Monaten  krank  und  klagt  hauptsfichlich  über 
ihren  Schwächezustand  und  hauhge  Anfälle  von  Uiarriioe.  Bei 
der  Untersuchung  stellte  sich  heraus,  dass  die  Milz  bedeutend 
vergrössert  ist,  die  lieber  bedeutend  an  Umfang  zugenommen 
hat,  und  ausserdem  alle  Drüsen  packetartig  angeschwollen  sind. 
Man  bekommt  zunächst  den  Eindruck,  als  ob  es  sich  um  eine 
Ii  o  d  g  k  i  n'sclie  Krankheit  handelt,  die  Blutuntersuchung  ergab 
aber,  dass  wir  es  hier  mit  einer  lymphatischen  Leukämie  zu  thun 
haben.  Die  weissen  Blutkörperchen  sind  bedeutend  vermehrt. 
Das  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  ist  wie  i  zw  30,  und 
die  Zunahme  <ler  weissen  Blutkörperchen  ist  hauptsächlich  durch 
Lymphocyten  bedingt. 

Nun  habe  ich  einen  typischen  Fall  mitgebracht,  der  dieselben 
Erscheinungen  ze^,  bei  dem  aber  die  Untcrsiulumg  des  Blutes 
normale  Verhältnisse  ergeben  hat.  leb  rnncl  e  Sie  darauf  auf- 
merksam, dass  bei  dieser  Patientin  die  Lip|)eii  ziemlich  roth  sind, 
während  Sie  bei  dem  Mann,  den  ich  dann  bringen  werde,  im  Ge- 
gentheil  sehen  werden,  dass  er  blässer  aussieht,  als  die  Frau. 
Trotzdem  hat  diese  Frau  Leukämie,  aber  der  Mann  nicht. 

2.  (Patienten  mit  Pscudoleukämie  vorstellend)  :  Dieser  Herr 
erkrankre  unter  cranz  ähnlichen  Svmptnmen  vor  drei  Monaten 
ungefähr  mit  Diarrhoe.  .\!s  fler  Patient  vor  f^  W Ochcn  zum  er- 
sten Mal  zu  mir  kam.  war  seine  1  lauptklage  Diarrhoe.  Aussi.t- 
dem  hatte  er  Schmerzen  im  Leib.  Schwäche  und  bedeutende  An- 
schwellung (1er  Drüsen,  nicht  mir  der  Inguinaldrüsen.  .sondern 
aller  Driisdi.  Ebenso  ist  die  Leber  nn<!  Milz  angescliw  < >'len.  aber 
die  Milz  niciit  so  vergrössert,  wie  bei  der  Frau.  Seine  l'arbe  i-t 
wie  gesagt  blässer  als  die  der  Frau,  obwohl  hier  keine  \'erniehr- 
ung  der  weissen  Blutkörperchen  vorliegt. 

Es  ist  in  letzter  Zeit  viel  darüber  geschrieben  worden,  ob  man 
beide  Krankheiten,  die  Pscudolcukämic  und  Leukämir  als  eine 
Krankheit  bezeichnen  soll  oder  nicht.  Einige  Ixileinende  Au- 
toren meinen,  dass  es  sich  um  ein  und  dieselbe  Krankheit  hati- 
delt,  aber  dass  es  bei  der  H  o  d  g  k  i  n'schen  Krankheit  nicht  zur 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  gekommen  ist,  dass  es 
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jedoch  dazu  kommen  werde,  wenn  sie  länger  dauert.  Idl  bin 
nicht  dieser  Ansicht  und  werde  Ihnen  gelegentlich  darüber  einen 

\  ortrag  halten. 

3.  (Patientin  mit  ^l/v.i'öt\/c;»  vorstellend )  :  Ich  möchte  Ihnen 
nun  noch  eine  Patientin  vorstellen,  die  seit  etwa  drei  Jahren  —  sie 
ist  jetzt  53  Jahre  alt  —  angefangen  hat  an  Umfang  zuzunehmen 
und  an  Kraft  abzunehmen.  Das  sind  die  Hauptklagen,  die  sie 
hat.  Je  dicker  sie  wurde,  desto  schwächer  wurde  sie.  Dabei  hat 
sie  Appetitlosipfkcit,  sie  isst  nicht  gut,  und  g^ieht  auch  an,  dass  sie 
mehr  schlaft,  als  früher  und  leicht  einschläft,  auch  am  Tage,  und 
nichts  thun  kann.  Sie  kann  kaum  gehen.  Wenn  Sic  sich  die 
Frau  ansehen,  so  finden  Sie,  dass  ihre  Haut  ziemlich  dick  und 
trocken  ist.  Die  Hände  sind  dick  geworden.  Die  Haut  an  den 
Unterschenkeln  ist  sehr  trocken.  Das  Herz  wurde  untersucht, 
aber  nichts  Abnonnes  gefunden  ;  ich  wil  aber  bemerken,  dass  im 
Urin  etwas  Eiweiss  gefunden  wurde.  Ich  habe  hier  ein  Bild  der 
Frau,  welches  vor  drei  Jahren  aufgenommen  wurde,  und  Sie 
können  es  mit  dem  jetzigen  Aussehen  der  Patientin  vergleichen. 
Ich  glaube,  es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Myxoedem,  und 
nicht  etwa  um  eine  Zunahme  durch  I-'ett'^ncbt,  aluT  es  ist  kein 
sehr  vorgerückter  Fall  von  Myxoedem.  W  can  die  i  rau  nt)ch  ein 
Jahr  ohne  Schtlddrüsen-Extract  bliebe,  dann  wurden  diese  S>  nip- 
tome  viel  mehr  hervortreten.  Seh  einigen  Tagen  hat  sie  die 
Tabletten  bekommen.  Sie  klagt  jetzt  hauptsächlich  Über  Kurz- 
athmigkeit  nach  leichter  Anstrengung. 

Dr.  Franz  Torek:  i.  Fall  von  Exstirpation  der  Gallen- 
blase rvcj^oi  Aiicno-Carcmomcs.  Frau  S.,  53  Jahre  alt,  hat  seit 
2  Jahren  an  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Gallenblase  gelitten, 
die  sie  fast  constant  plagten,  aber  sich  schubweise  acut  verschlim- 
merten. Vor  zwei  Jahren,  zu  Beginn  ihres  Leidens,  war  sie  6 
W  ochen  lang  icterisch  und  musste  viel  erbrechen.  Hat  seit  jener 
Zeit  häufig  Anfälle  von  Uebelkeit  und  Erbrechen  gehabt.  Seit 
einem  Monat  bemerkt  sie  eine  Geschwulst  unter  der  Lebergegend. 
St.  pr.  am  30.  August  1901 :  Im  rechten  Hypochondrium  eine 
harte  Geschwulst,  ca.  7  cm  messend,  die  bei  der  Respiration  an 
der  Bewegung  der  Leber  theilnimmt.  sonst  aber  nur  wenig  be- 
we.crhch  ist.  Klin.  Diagnose:  Tumor  der  Gallenblase,  vielleicht 
mit  Cholelithiasis. 

Operation  am  2.  September.  Längsschnitt  durch  den  rechten 
Rectus.  Der  Tumor  ist  mit  seiner  ganzen  Umgebung  dicht  ver- 
wachsen, und  zwar  mit  dem  Pylorus,  dem  Colon  transvcrsimi, 
Omentum.  Dnodentmi  und  nr>rb  piner  anHeren  Düniularm- 
schlinge,  nebst  aus,i;edehnten  Verwachsungen  mit  der  Leber,  so 
dass  die  Exstirpation  sich  recht  schwierig  gestaltete.  Von  der 
Leber  wurde  die  Geschwulst  mit  dem  Pacquelin  getrennt,  die 
übrigen  Adhäsionen  grösstentheils  mit  Messer  und  Scheere  ge- 
löst.  Nach  Beendif^ung  der  Exstirpation  wurde  mit  Gaze  drai- 
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nirt  und  die  Bauchwunde  bis  auf  die  Draiiiageöffnung  geschlos- 
sen.  Der  Tumor  war  äusserst  brüchig  und  riss  schon  während 

der  Operation  einmal  ein. 

Das  ßemerkenswerthe  an  dem  Falle  ist,  dass  der  Tumor  die 
Gallenblase  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  derart  betraf,  dass  von 
einer  Lichtung  in  ihrem  Inneren  nichts  mehr  zu  finden  war.  Dr. 

Heitzmann.  der  so  freundlich  war,  den  Tumor  zu  unter- 
suchen, fand,  dass  es  sich  um  ein  Adenocarcinom  handelte.  Wenn 
auch  in  Folge  der  Verwachsungen  die  Prognose  infaust  ist,  so 
ist  die  Fäitientin  zur  Zeit  doch  von  ihren  Besdiwerden  gänzlich 
befreit. 

3.  Fall  von  durch  Operation  geheilter  Spina  biHäa, — Die 
kleine  Patientin,  die  ich  Ihnen  hier  vorstelle,  ist  ein  Fall  von 

Spina  bifida,  den  ich  durch  eine  am  7,  October  ansj^eführte  Ope- 
ration zur  Ileihing-  i^ebracht  habe.  Das  Kind  war  damals  18  Tage 
alt.  Tanniicngcsciuchte  negativ.  In  der  oberen  Lumbaigegend 
zeigte  sich  bei  dem  sonst  wohlgebildeten  Kinde  eine  Gesdiwulsc 
am  Rückgrat,  welche  7  cm  im  Durchmesser  betrug.  Die  Ge- 
schwulst war  durchscheinend,  prall  gespannt  und  Hess  sich  durch 
Druck  etwas  verkleinern.  Die  Diagnose  lag  zwischen  Menin- 
gocele ,und  Myelocystocele.  Unter  Chloroformnarcose  machte 
ich  einen  medianen  Längsschnitt  durch  die  papierdünnen  Hüllen 
des  Bruchsackes  und  praparirte  dieselben  vorsichtig  bis  zum 
Halse  des  Bruchsackes  zurück.  Während  der  Hals  der  glänzen 
Geschwulst  gut  3  cm  im  Durchmesser  betrug,  so  mass  der  Hals 
des  Bruchsackes  nur  ca.  5  mm.  Nach  Eröffnung  des  Brucb- 
sackes  und  Entleerung  der  darin  enthaltenen  klaren,  hellgelben 
Flüssigkeit,  zeigte  es  sich,  dass  nirgends  an  der  inneren  Fläche 
des  Sackes  Nervenelemente  gefunden  werden  konnten,  dass  es 
sich  also  um  eine  reine  Meningocele  handle.  Dieselbe  trat  am 
ersten  Lumbal wirbel  hervor,  wo  die  beiden  Lamina  sich  nicht 
vereiniget  haben  und  der  Domfortsatz  fehlt.  Der  Hals  des  Sackes 
wurde  jetzt  mit  einem  Catgutfaden  abgebunden  und  der  Sack 
abgetragen.  Zur  Bedeckung::  blieben  die  beiden  übermässig 
grossen  Hautlappen.  Den  linken  Lappen  trug  ich  bis  auf  einen 
kurzen  Stumpf  ganz  ab,  den  rechten  verkürzte  ich  noch  etwas 
und  nähte  ihn  mit  Catgut  an  den  Stumpf  des  Unken  Lappens,  so 
dass  der  Defect  durch  den  rechtsseitip^en  Lappen  thürflüf^elartij^ 
c:rdcckt  wurde.  Auf  diese  Weise  wurde  es  vermieden,  dass  die 
Hautnaht  direct  über  dem  Stumpf  des  Bruchsackes  zu  liegen 
kam,  eine  Vorsichtsmassregel,  weiche  gewiss  die  prima  intentio 
begünstigt.  Bei  der  Operation  sowf^l  wie  beim  Verbände 
wurde  jedes  .Vntisepticum  sorgfältig-  vermieden,  damit  die  zarten 
Gewebe  nicht  ^"ereizt  würden,  sondern  rein  asej^tisch  vorgegan- 
gen. Um  Beschmutzen  mit  Koth  und  Urin  zu  vermeiden,  wurde 
die  Mutter  angewiesen,  das  Kind  dauernd  auf  dem  Bauche:  liegen 
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2U  lassen  und  keine  Windel  anzulegen.  Auf  diese  Weise  gdatip 

es,  die  Wunde  vollkommen  aseptisch  zu  halten. 

Das  Beachtenswerthe  bei  diesem  Falle  ist.  meines  Ermessens, 
erstens,  die  verhältnissmässig  hohe  Lage  der  Meningocele,  da 
rdne  Gesdiwälste  dieser  Art  vorzugsweise  in  der  Sacralgegend 
vorgefunden  werden ;  zweitens,  die  Nachbehandlung  des  Kindes 
in  constanter  Bauchlage.  Diese  Lage  aber  kann  man  am  leich- 
testen bei  ^^anz  junji^en  Kindern  durchführen,  eine  Thatsache, 
weiche  als  Argument  zu  Gunsten  frühzeitiger  Operation  dieser 
Fälle  dienen  wurde. 

3.  Fall  von  Tumor  der  Tkränendrüse,  nach  Kroenletn 
operirt,  mit  einer  Modification  der  Technik.  —  Herr  B.  B.,  39 

Jalire  alt,  kam  am  22.  September  1901  unter  meine  Bcohachtunp;-. 
Die  Anamnese  ergab,  dass  er  vor  5  Monaten  Geschwülste  in  der 
Gegend  der  rechten  Parotis  und  des  rechten  Sternocleido-mastoi- 
deus  bemerkte.  Vor  2  Monaten  entdeckte  er  eine  Schwellung  in 
der  rechten  Orbitalhöhle  oberhalb  des  Augapfels,  und  auch  einige 
Geschwülste  über  der  rechten  Clavicula.  St.  praesens:  Tumor 
in  der  Gegend  der  rechten  Thränendrüse,  den  Aun^apfel  nach 
unten  und  vorn  verdrängend.  Conjunctiva  injicirt.  Wenn  er 
nach  redits  oder  nach  oboi  sieht,  so  hat  er  Doppelbilder.  In  der 
Gegend  der  Parotis,  oberflächlich  zu  derselben  gelegen,  sowohl 
wie  vor.  über,  und  unter  derselben,  sind  geschwollene  Drüsen; 
ebenso  in  Her  Sterno-cleido-mastoideus-  und  Stipraclavicular- 
gegend;  einige  davon  von  Taubeneigrösse.  Diese  Drüsen,  so- 
wohl wie  die  Thränendrüsengeschwulst,  fühlen  sich  weich  an, 
aber  nicht  fluctuirend.  Klin.  Diagnose:  Sarcom  der  Thränen- 
drüse mit  Lymphknotenmetastasen.  Die  Thatsache,  dass*  nach 
der  Anamnese  die  Lymphome  eher  erschienen  sein  sollen  als  die 
Thränendrüsengescliwulst,  glaubei  ich  dahin  erklären  zu  dürfen, 
dass  Tumoren  der  Thränendrüse,  so  lange  sie  klein  sind,  schwer 
palptrt  werden  können,  dass  also  that  sächlich  die  Thranendru« 
sengeschwulst  eher  vorhanden  war  als  die  Lymphome. 

Ehe  ich  den  Patienten  gesehen  hatte,  war  er  schon  ausgiebig 
mit  Arsenik,  Quecksilber  und  Jodkali  behandelt  worden.  In  Hin- 
sicht auf  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  um  malignes  Lym])hom 
handle,  gab  ich  ihm  noch  3  Wochen  lang  Arsenik;  da  jedoch 
diese  Behandlunj.^  keine  Besserunj.;  erzielte,  beschloss  ich  zu  ope- 
riren,  und  zwar  in  zwei  Zeiten,  da  die  ausgedehnte  Drüsenaffec- 
tion  schon  an  und  für  sidi  eine  langdauemde  Operation  erfor- 
dern würde. 

Am  14.  October  also  griff  ich  zuerst  den  Orbitaltiimor  an. 
nach  Kroenlein's  Methode,  jedoch  mit  eini^jen  kleinen  Ver- 
änderungen in  der  Technik.  K  r  o  e  n  l  c  i  n's  Operation  zur  Ent- 
fernung intra-orbitaler  Tumoren  besteht,  wie  man  sich  erinnern 
wird,  in  einer  osteoplastischen  Resection  der  äusseren  Orbital* 
wand  und  wird  folgendermaassen  ausgeführt:    Schnitt  am 
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äusseren  Oriritolrsnd  las  auf  den  Knochen,  vom  unteren  Emle 

dieses  Schnittes  die  Incision  nach  hinten  verlängernd.  Mit  einer 
Stichsäge  wird  nun  die  äussere  Wand  der  Orbitn  ati  ihrem  oberen 
und  unteren  Ende  von  innen  nach  aussen  (!urclii;r  sagt,  dann  ab- 
gebrudien  und  in  Verbindung  mit  den  darüber  hegenden  Weich- 
tfacüen  nach  aussen  dislodrt.  Meine  modifidrte  Methode  war 
folgende:  Ein  beinahe  Halbkreis förmig^er  Schnitt  wird  auf  dera 
äusseren  Theile  des  Orbitalrandes  bis  auf  den  Knochen  {geführt. 
Dr -rin  werden  zwei  seitliche  Schnitte  beipffücft.  ein  oberer  und 
eni  unterer,  welche  am  obersten  resp.  untersten  i  heile  der  Orbital- 
wand beginnen  und  nach  hinten  verlaufen.  Der  obere  dieser  bei- 
den seitlichen  Schnitte  wird  convex  nach  oben,  der  untere  convex 
nach  unten  anpj-elegt.  Die  Ursache  für  die  Wahl  einer  Bogenlinie 
wird  später  ersichtlicli  sein.  Um  die  Ernährung  des  zu  reseciren- 
den  Stückes  zu  sichern,  wurde  es  sorgfältig  vermieden,  dass  das 
Periost  und  die  anderm  Weiditheile  auch  nur  im  Geringsten  da* 
von  abgelöst  würden.  Zur  Resection  wurde  die  G  i  g  1  i'schc 
Säge  benutzt.  Diese  wurde,  für  den  unteren  Sägeschnitt,  durch 
die  Fissura  sphenomaxiilaris  geführt,  indem  die  Nadel  vcwi  der 
Orbitalhöhle  aus  durch  die  Fissur  und  direct  über  dem  Zygoma 
wieder  herausgeführt  wurde.  Für  den  oberen  Sägeschnitt  wurde 
ein  Loch  vom  vorderen  Theile  der  Fossa  temporalis  aus  in  die 
Orbitalhöhle  gebohrt  und  die  Säjjc  durchgeführt.  Dieses  Loch 
wurde  so  hoch  wie  möglich  angelegt.  Während  des  Bohrens 
wurde  der  Augapfel  durch  ein  breites,  flaches  Instrument  vor  Ver- 
letzung durch  die  Spitze  des  Bohrers  geschützt.  Um  so  viel' 
Raum  als  möglich  zu  gewinnen,  wurden  die  Sägeflächen  schräg 
angelegt,  indem  für  den  oberen  Schnitt  nach  vorn  und  gut  nach 
eben,  durch  den  Processus  angularis  des  Stirnbeins,  für  den 
unteren,  nach  vom  und  leicht  nach  unten,  durch  den  Körper  des 
Os  zygomaticum,  gesägt  wurde.  Es  wird  jetzt  ersichtlich  sein, 
warum  die  seitlidien  Hautschnitte  in  der  oben  anpepfebcnen,  nach 
oben  resp.  unten  peschwiinp;enen  Weise  an{.^elej^t  wurden,  da  es 
für  die  Integrität  der  Verbindung  zwischen  Periost  und  Knochen 
von  Wichtigkeit  ist,  dass  Weichtheil-  und  Knochenschnitt  in 
derselben  Ebene  zu  liegen  kommen,  und  die  Weichtheile  wäh- 
rend des  Durchsä£jens  des  Knochens  niclu  verzogen  zu  werden 
brauchen.  N'aciidem  (He  beiden  Säß;eschnittc  j^emacht  worden 
waren,  liess  sich  das  entsprechende  Knochenstück  leicht  ab- 
knicken und  zusammen  mit  dem  Weichtheillappen  zurückhalten. 
Der  auf  diese  Weise  p^cwonnene  Zutritt  zur  Orbitalh(ihle  ist  ein 
vortrefflicher.  Der  Tumor  nebst  einem  Theile  des  Periosts  von 
der  oberen  Orhitalwand  wurde  entfernt;  vom  .Augapfel  war  die 
Trennimg  wegen  fester  Verwachsungen  etwas  schwierig.  Der 
Tumor  war  \%  Zoll  im  längsten,  und  ^  Zoll  im  kürzesten 
Durchmesser,  von  weicher,  lirüchiger  Consistenz  und  röthlich 
brauner  Farbe.  Nach  F.eetuhmp:  der  Exstirpation  wurde  die 
äussere  Orbitalwand  reponirt  und  mit  einigen  durch  das  Periost 
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gelegten  Catgutnähten  fixirt.  Am  unteren  Enfle  wurde  ein  klei- 
ner Gaze-Drain  eingelegt  und  die  W  unde  mit  Silkworm^t  ver- 
näht. Die  Gaze  wurde  am  dritten  Tage  gewechselt  und  am  fünften 
Tage  ganz  entfernt.  Am  siebenten  Tage  wurden  die  Nähte  enb* 
fenit  und  die  Wunde  war  geheilt. 

Am  elften  Tage  darauf,  dem  25.  October,  wurden  die  Drüsen 

durch  drei  Incisionen  entfernt;  die  erste  vor  dem  (  >hr  und  dem 
Sternocleidomastoideus,  die  zweite  liinter  jenem  Muskel,  die 
dritte  oberhalb  des  Schlüsselbeins.  Etwa  30  Drüsen  von  ver- 
schiedener Grösse  wurden  entfernt,  von  welchen  einige  vor  dem 
Ohr  liegende  sich  in  das  Parotisgewcbe  hineingedrängt  hatten. 
Diese  Drüsen  Iiatlen  dieselbe  Consistcnz  und  Farbe  wie  die  Thrä- 
nendrüsengeschwulst.  Macr(  iscopisch  schienen  sie  Sarcome  zu 
sein.  Da  mir  die  Präparate  leider  fortgeworfen  worden  sind, 
kann  ich  keine  microscopiscfae  Diagnose  angeben. 

Ein  paar  Tage  lang  nach  der  Operation  war  vollständige 
Ptose  vorhanden,  die  sich  aber  nach  und  nach  besserte,  bis  Fat. 
jetzt,  3  Wochen  nach  der  Operation,  das  Augenlid  beinahe  voll- 
ständig heben  kann.  Der  Knochen  befindet  sich  c^enau  in  seiner 
früheren  Lage,  so  zwar,  dass  die  Sägeschnitte  in  demselben  kaum 
noch  entdeckt  werden  können.  Das  Auge  ist  nicht  mehr  dislö- 
cirt,  sondern  wieder  in  seiner  normalen  Lage,  und  der  Patient 
kann  nadh  irgend  einer  Richtung  hinsehen,  onne  Doppelbilder  zu 
bekommen. 

Dr.  A.  S  c  h  a  p  r  i  n  e  r :  Plaques  »luqucuscs  der  --iug- 
apfclbinät'hüKt.  —  Ich  stelle  Ihnen  diesen  26jährigen  Mann  vor, 
der  eine  syphilidologische  und  opluhalmologische  Seltenheit  dar- 
bietet, nämlich  Plaques  muqueuses  der  Bindehaut  des  Auges  auf 
beiden  Seiten.  Er  hatte  vor  einem  Jahre  Geschwüre  an  den  Un- 
terschenkeln und  wurde  im  Bellevue  Hospital  behandelt,  wo  der 
Arzt  auf  Initialsclerose  inquirirtc.  Der  Patient  kann  sich  indess 
nicht  an  ein  Geschwür  der  ( ietiitalien  erinnern.  Das  ist  eine 
Lücke,  die  in  sehr  vielen  Krankengeschichten  vorkommt.  Ich  sah 
den  Patienten  zuerst  vor  etwa  5  Tagen.  Vor  etwa  zwei  Wochen, 
erzählte  er,  habe  er  ein  Geschwür  an  der  Unterli|>pc  bekommen, 
die  Augen  waren  besonders  des  Morgens  gcröthet.  Er  war  sehr 
heiser  und  ist  es  jetzt  noch,  wenn  auch  in  geringerem  Maasse. 
Im  Rachen  war  an  der  Hinterwand  ein  Belag  von  Schleim  und 
Eiter  zu  sehen,  nach  dessen  Entfernung  ein  deutlich  ausgeprägtes 
Geschwür  erschien.  An  der  linken  Hälfte  der  Unterlippe  war  ein 
Substanzverlust  festzustellen,  welcher  offenbar  eine  Plaque 
mnqueuse  darstellte.  Leider  sind  die  Erscheinungen  im  Auge 
jetzt  viel  weniger  ausgeprägt  als  damals.  Am  rechten  Auge  war 
nach  aussen  und  unten  von  der  Hornhaut,  etwa  sechs  mm  von 
ihr  entfernt,  ein  mit  grauem  Belag  bedeckter  linsengrosser  Fledc 
in  einem  hyperämischen  Ai  e  l  zu  sehen.  Der  äussere  untere 
Quadrant  der  Augapfelbindehaut,  innerhalb  dessen  das  Geschwür 
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gelegen  ist,  zeigte  eine  gleichmässipf  dunkel rothc  Farbe  mit  schar- 
fen Trennun^slinien,  einerseits  nach  oben,  andererseits  nach  innen, 
von  der  übrigen,  normal  weiss  erscheinenden  Augapfclbindehatit. 
Bei  der  Vorstellung  ist  die  Schärfe  der  Trcnnungslinien  nicht 
mehr  vorhanden  und  die  Stelle  des  in  Heilung  beji^riffenen  Ge- 
schwürs nur  -mehr  an  seiner  Erhabenheit  über  die  Umgebung  zu 
erkennen. 

Am  linken  Auge  waren  dicht  an  der  temporalen  Homhaut- 

grenze  zwei  kleinere,  ebenfalls  mit  grauem  Belag  versehene  Ge- 
schwüre der  Bulbärbindehaut  mit  hypcrämischer  Umgebung  zu 
bcohachten.  Die  Abgrenzung  des  gerotheten  Thcils  der  Bindc- 
iiant  vom  normalen  war  hier  nicht  so  schart  wie  auf  dem  rechten 
Auge  .  Die  beiden  Geschwüre  des  linken  Auges  sind  zur  Zeit  der 
Vorstellung  noch  deutlich  zu  erkennen. 

Beide  L'nterschenkcl  zeigen  zahlreiche  Narben»  darunter  eine 
Anzahl  deutlich  nieren förmig. 

Es  wurde  unverweilt  Jodquecksilber  innerlich  dargereicht, 
worauf  sich  sämmtliche  Symptome  prompt  besserten.  Dieser 
Umstand  sichert  wohl  die  Diagnose  Lues  und  lässt  den  Mangel 
eines  anamnestiscli  festgestellten  Initialsgeschwürs  als  kaum  be- 
rücksichtigen swerth  erscheinen. 

2.  Discussion  über  Abdominal-Typhus. 

1.  Dr.  Richard  Stein:  Zur  Hygiene,  —  Zur  Diagnose 
des  Typhus.  (Liest.) 

2.  Dr.  E.Libman:   Die  Widal' sehe  Probe.  (Liest.) 
Präsident  Dr.  GeoW.  Jacoby:  Wir  können  heute  nidit 

mehr  in  die  Discussion  eintreten,  werden  aber,  wenn  möglich,  die 

ganze  nächste  Sitzung  für  die  Discussion'  verwenden,  imd  ich 
bitte  die  Herren,  sich  pünktlich  und  zahlreich  zu  derselben  ein- 
zufinden. 

Ehe  wir  zu  dem  nachten  Pünkt  der  Tagesordnung  schreiten, 
ist  es  meine  traurige  Pflicht,  Ihnen  die  Mittheilung  zu  machen, 

dass  wir  eines  unserer  Mitglieder,  Herrn  Dr.  Ernst 
S  c  h  o  1 1  k  y,  der  dieser  Ciesellschaft  seit  dem  2.  December  1895 
angehörte  und  vielen  von  uns  durch  anderweitige  Beziehungen 
sehr  nahe  stand,  durch  den  Tod  verloren  haben.  Er  ist  plötzlich 
am  16.  October  an  einer  Apoplexie  gestorben.  Ferner  ist  ein  an- 
deres Mitglied,  Herr  Dr.  Sanders,  ebenfalls  verschieden,  und 
ich  möchte  die  Herren  bitten,  sich  zu  Ehren  dieser  verstorbenen 
Mitglieder  von  Ihren  Sitzen  zu  erheben,  (Geschieht.) 

Dr.  J.  W.  Gleitsmann  schlägt  ^n  Amendement  zu  Para- 
graph 4  der  Nebei^esetze  vor  und  wird  dasselbe  statutengemass 
an  den  Verwaltungsrath  verwiesen. 

Hierauf  erfolgt  Schluss  und  Vertagung. 

Dr.  J.  A.  B  e  u  e  r  m  a  n  n,  prot.  Secretar. 
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laNre^riülit 

det  Vereins  Deutscher  Aerzte  in  San  Francisco,  Cai. 

Zum  Beginn  des  neuen  Geschäftsjahre?  erlaubt  sich  der  XOr- 
stand,  einen  kurzen  Bericht  über  das  vergangene  Jahr  zu  unter- 
breiten. 

Die  Mitgliederzahl  war  Anfang  des  Jahres  1901  42.  Leider 

haben  wir  ein  Mitglied  durch  den  Tod  verloren.  Unser  lang- 
jähriger Schat7.meister  nnd  Mitbegründer  des  Vereins,  Herr  A. 
A  r  o  n  s  t  e  i  n,  wurde  uns  entrissen.  Neu  aufgenommen  wur- 
den die  Herren  Roese,  Salomon  und  Nagel,  so  dass  «rir 
mit  44  Mitgliedern  das  neue  Jahr  beginnen. 

Es  wurden  neun  Sitzung^  abgehalten  und  in  diesen  elf  wis- 
senschaftliche Vorträge  gehalten  und  sic1)zehn  Kranke  vorge- 
stellt ;  diese  Vorgänge  werden  regelmassig  in  der  New  Yorker 
Medicinischen  Monatsschrift  veröffentlicht. 

Der  Verein  hält  jetzt  40  wissenschaftliche  Zeitschriften  und 
ist  die  Veroinsbibliothek  \m  Hause  des  Herrn  Dr.  Cohn,  1404 
Sutter  Strasse,  untergebracht.  Die  Bibliothek  des  verstorbenen 
Herrn  A  r  o  n  s  t  c  i  n  ging  uns  als  Geschenk  zu. 

Besonders  ist  nodi  zu  melden»  dass  wir  in  der  Octobersitzung 
die  Ehre  hatten,  Herrn  Geheimrath  C  z  e  r  n  y  als  Gast  begrüssen 
zu  können ;  des  weiteren  ehrte  sich  der  Verein  durch  die  X'eran- 
staltung  einer  würdigen  Feier  gelegentlich  Vir  chow's  80. 
Geburtstages. 

I>ei< 'Pinanzbericht  des  Vereins  am  x.  December  190t  erwies 
einen  Kassenbestand  von  $710. 

Die  gesetzmässige  Incorporation  des  Vereins  ist  nunmehr  auch 
erfolgt  unter  dem  Namen:  „Verein  Deutscher,  Aerzte  in  San 
Francisco". 

Ffir  das  Jahr  1902  sind  folgende  Beamte  erwählt!  worden: 
Präsident:  E.  Steltzner;  Vice- Präsident :  D.  W.  Mont- 
gomery; Secretär :  A.  S.  Rosenthal;  Schatzmeister  und 

Üibliothecar :  R.  Cohn. 

Im  Auftrage, 

A.  J.  R  o  s  e  n  t  h  a  1,  Secretär. 


Therapeutische  und  klinische  Notizen. 

—  Subhmin,  ein  neues  DesinfecHonsmittel  fur  Hände  und  Haut  und 

reisloser  Ersatz  für  Sublimat.  Die  Uebcist.ändc.  die  sich  bei  der  Benütz- 
ung des  Sublimats  zur  Desinfection  der  Iländi-  ergeben,  ^tnd  allen  Aerztcn 
genugsam  l)ikannt.  Es  gah  daher,  tin  DcsintectJonsmittel  fiir  die  Haut 
zu  iimkii,  welclies  bei  gkMchcr  Dcsinfectionskraft  wie  da»  Sublimat  doch 
nicht  mit  dessen  Nachtheilen  und  schädigenden  Einflüssen  auf  die  Haut 
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behaftet  ist.  Nach  neueren  Untersuchungen  nun  haben  sich  nach  dieser 
Riditnng  bio  die  QuedcsUber-Aethyteodiaiiiifk-Verlmidiiiifeit  al8  vorziic> 

liehe  Desinfectionsmtttel  der  Hände  und  Iltllt  vor  chirurgischen  Ein- 
griffen bf'wir  -cn.  Su  äussern  sich  K  r  o  e  n  i  g  und  B  1  u  m  b  e  r  g  in  einer 
sehr  eingehenden  Arbeit  (Vergleichende  Untersuchungen  über  den  Werth 
der  mechanischen  und  Ahlfeld'schen  Alcoholdesinfection  gegenüber  der 
DcMofectioii  mit  QuecksUberverbindtisigtii,  spectdl  dem  Qnecksilber- 
aethylendiamin,  Münch*  med.  W.  1900,  No.  ^  und  90)  dahin,  dass  an 
Stelle  der  zur  Zeit  am  meisten  verwendeten  1  prom.  wässerigen  Sublimat- 
lösung besser  eine  wässerige  3  prom.  Quecksilbercitrataethylendiamin* 
lösung  bei  der  Desinfection  der  Hände  vor  Operationen  verwendet  wird, 
weil  diese  sieb  vor  der  SuUimmtlösvng  ansseichnet  durdi  das  Pdden 
jeder  Razwirkung  auf  der  Hautobcrnäche,  durch  das  Ausbleiben  einer 
Eiwetss-  und  Blutfällung  und  <;rhliesslich  durch  die,  wenigstens  bei  todtem 
thierischen  Gewebe  nachgewiesene,  intensivere  Tiefenwirkung,  in  ähn- 
licher  Weise  sprechen  sieb  Schenk  und  Z  a  u  fa  I  (Weitere  Beiträge  aur 
Bacteriologie  der  mechaniseh-diemischen  Desinfection  der  Ifinde,  Münch, 
med.  W.  1900,  No.  45)  ans  und  empfehlen  das  Actlqrlendianiin-Oueckii]- 
bffcitrat  in  einer  Lösung  von  1  :1000. 

Wenn  sich  nun  auch  das  Qiiccksilbercitrat-Aethyicndiamin  als  ein  vor- 
zügliches Händedesinfectionsmittel  erwiesen  hatte,  haftete  ihm  doch  be- 
xQglicb  der  Handlichkeit  des  Präparates  in  der  Praxis  ein  Naehtheii  an; 
dasselbe  i<t  eine  Flüssigkeit  und  es  Hess  sich  nicht  in  Tablettenform  her- 
stellen. Durch  zahlreiche  Versuche  gelang  es  dann  der  Schcring'schen 
Fabrik,  durch  die  Verbindung  des  Quecksilbersulfats  mit  Aethylendiamin 
ein  festes  Präparat  herzustellen,  welches  sich  sofort  bis  zu  den  höchsten 
Coneentrationen  im  Wasser  löst,  tmd  sidi  unter  dem  Namen  Snblamin 
im  Handel  befindet.  Anch  mit  diesem  Präparate  hat  B  1  u  m  b  e  r  g  ein- 
gehende Versuche  und  besonders  auch  im  Vergleiche  mit  der  Sublimat- 
wirkung angestellt  (Experimentelle  Untersuchttngen  über  Quecksilber« 
sulfat-Aethylendiamin  in  Ilster  Form  als  De^fectionsmittd  fSr  Ißnde 
und  Haut,  Arcb.  f.  klin.  Cbir.,  64.  Bd.,  Heft  3)  und  kommt  auf  Grund  der 
Ergebnisse  derselben  zu  folgenden  Schlüssen: 

Das  Quecksilhcrsul fat- Aethylendiamin  ist  ein  DestnCectionsroittel, 
welches  folKondc  F.igcnschafttn  hat  : 

1)  Es  steht  dem  besten  der  bekannten  Desiniectionsmittel,  dem  Subli- 
mat an  Desinfectionskraft  nicht  nach  ; 

2)  es  bat  vor  dem  Sublimat  den  Vorzug  voraus,  dass  es  selbst  in 
höchsten  Coneentrationen  die  Haut  nicht  reizt; 

8)  es  gewahrt  in  Folge  seiner  Reizlosigkeit  die  Möglichkeit,  in  Fal- 
len. v,-n  •i!i"'"ri  T?riTi(1c  mit  cirifTn  1if>clivirnli  iil r:i  Tnfi"ct!otT«stofT  in  Be- 
rührung gekommen  sind,  durch  beliebig  hohe  Stfif^rnuif:  der  Concentration 
der  Losung  eine  noch  grössere  Dcsinfectionswirkung  zu  erzielen  als  mit 
Sublimat; 

4)  es  fibt  voraussichtli^  eine  grössere  Tiefenwirkung  aus  als 
Sublimat ; 

5)  das  Priparat  ist  ein  Salz,  das  sich  momentan  selbst  in  hohen  Con- 
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Centrationen  im  Wasser  löst,  während  Sublimat  bezw.  SublimatpastiUen 
einer  bedentend  längeren  Zdt  zn  ihrer  JJösang  bedürfen,  dn  Moment« 
weldies  bei  der  Anwendung  des  Desinfcctionsnilttelft  in  der  Privalpraxi* 

von  grosser  Annehmlichkeit  ist; 

6)  das  Quecksilbersulfat-Aetiiylendiamin  wird  sich  nach  den  bisherigen 
Eriatutingen  wahrscheinlich  auch  in  Pa&tillcnfonn  herstellen  lassen. 

Das  letztere  Postulat  ist  inzwischen  von  der  Sdiering' sehen  Fabrik 
bereits  erfüllt  worden,  indem  dieselbe  das  SnUamin  in  rothgeförbten 
Pastillen  a  1  g  in  Cartons  a  5  Gla^^röhrchen  zu  je  20  Stück  vorpackt  in 
den  Handel  bringt.  Das  Sublanun  i-t  im  Allgiinemen  in  folgender  Weise 
zur  Desinfection  der  Hände  zu  gebrauchen :  Die  Hände  werden  zunächst 
mit  lanwarmem  Wasser  «nd  Seife  (am  besten  Schmierseife  oder  San* 
ge  rasche  Sandseife)  unter  Anwendung  einer  Bürste  8—10  Minuten  lang 
gewaschen  und  dann  —  nach  Ab<pülung  der  auf  den  Händen  etwa  noch 
anhaftenden  Seife  mit  Was'-er  —  Minuten  lang  mit  einer  niöe'lichst 
warmen  3  promilligen  Sublaminio:>ung  ebenfalls  unter  Anwendung  einer 
Börste  behandelt  Von  einer  Behandlung  der  Hönde  mit  Alcohol  kann 
vollkommen  abgesehen  werden. 

Hinsichtlich  der  Giftigkeit  steht  das  Subiamin  mit  dem  Sublimat  auf 
einer  Stufe. 

—  Ueber  gunstige  Erfolge  mit  Ungucntum  Crede  berichtet  neuer- 
dings auch  H.  Goldmann  (^Cemralbl.  für  die  ges.  Therap.  liKll.  Heft 
10).  Er  schildert  zwei  Fälle  ausführlicher  und  zwar  einen  Fall  von  Septa» 

caemie  und  einen  solchen  von  puerperaler  Sepsis.    Beide  I^le  wurden 

nach  der  festen  Uebcrzcugung  von  G.  nur  durch  die  .Anwendung  der 
Crede'schen  Salbe  gerettet;  in  dem  ersten  I'"alle  kamen  -VI  g.  itn  '1\  g  der 
Salbe  in  loto  zur  Anwendung.  Ausserdem  versuchte  G.  die  Anwendung 
von  Ungnentum  Crede  bei  Verletzungen  und  Panaritien,  indem  er  die* 
selbe  direct  auf  den  kranken  Korpcrtheil  applicirte  und  einen  imper- 
meablen Verband  anlegte,  der  4 — 5  Tage  verblieb.  Der  Erfolg  soll  stets 
ein  günstiger  gewesen  sein.  Die  Wirkung  des  dem  Korper  durch  die 
Einreibung  mit  Unguentum  Crede  eingeführten  Silbers  haben  wir  uns 
nach  G.  wohl  derart  vorzustellen,  dass  das  Silber,  in  die  Gewebs^fte  auf- 
genommen, im  Körper  seine  bact  i  de  Wirkung  entfaltet,  den  Organis- 
mus desinficirt  und  die  Stoffwcch>elproducte  der  Siaphlo-  und  Strepto- 
coccen —  die  Toxine  —  in  ihrer  verheerenden  Wirkung  auf  den  Organis- 
mus hindert. 

—  Zur  Prophylaxe  des  lypiius.  L.  Levi  und  A.  Lemierre  be- 
sprechen im  Anschluss  an  einen  Fall  wn  Typhuscystttis  die  Prophylaxe  des 

Typhus;  bei  dem  24jähngen  M  .  ne  war  die  niasenc€>mplication  19  Tage 
räch  der  sonst  gutartig  verlaufenden  Typhuserkrankung  aufgetreten  und 
mehr  wie  drei  Monate  .'•päter  enthielt  der  Urin  noch  w'^i'^sc  Blutkörper- 
chen und  Typhusbacillen  in  Reincultur.  Unter  dem  iiindusse  von  12  g 
Urotropin,  in  6  Tagen  genommen,  verschwanden  Pyurie  und  die  Bacillen 
aus  dem  Uria  Die  Fälle  von  Tjrphuscystitis  ^ind  in  Frankreich  au.sser- 
ordcntlich  «teltcn  (2  Fälle  von  Vincent):  diese  Entzündung  der  Rb.se 
verläuft  zuweilen  rasch,  manchmal  sehr  langsam  und  kann  sich  auf  mch- 
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rerc  Monate  und  Jahre  ausdehnen.  Der  Harn  kann  noch  lange  nach  Auf- 
hören der  Entzündung  Typhusbacillt^n  enthalten;  es  ist  daher  in  prophy« 
lactischer  Beziehung  sehr  wichtig,  den  Urin  aller  Typhuspattenten  zu 
überwaolu-t)  und  sich  gegen  diese  so  zu  verhalten*  als  ob  ihr  Urin  stets 
Typhusbacillen  enthielte.  Da<  Urotropin  hat  ohen'«o,  wie  in  den  Händen 
anderer  Autoren  (Richardson,  Horto  n-S  mith,  Neufeld), 
attch  im  vorliegenden  Falle  guten  Erfolg  erzielt.  Derselbe  liefert  einen 
wdteren  Beweis,  wie  nothwendig  die  ^«Hamprophylaxe**  des  Typhus  ist 
(See.  meiücale  des  hOpitaux,  Paris,  Sitzung  vom  6.  Dec.  1901,  re{.  M&icb. 
med.  W.  1902,  No.  2.) 

—  Uebcr  Nebenwirkungen  des  Orthof orms  berichtet  G.  GrauL  Der 
von  ihm  beobachtete  Fall  ist  insofern  betnerkenswerth,  als  es  sich  dabei 
um  eine  unglaublich  geringe  Menge  handelt.  Er  betrifft  eine  Frau,  die 
nach  Anwendung  licisser  Cataplasmen  eine  noch  nicht  pfenniggrosse 
Brandwunde  bekommen  und  diese  mit  einer  lOprocentigen  Orthoform« 
Vasdittsalbe  bedeckt  hatte.  Schon  nach  12  Stunden  war  die  umgebende 
Haut  geröthet,  ödematö.«  und  juckend;  trotzdem  wurde  der  Orthoform- 
verband  erneuert.  Nach  weiteren  12  Stunden  starke  Röthung  und  Infil- 
tration der  Haut,  heftiges  Jucken,  disseminirte  Idcine  Knötchen;  tr(Mar 
dem  Orthoform  nun  fortgelassen  wurde,  dehnte  sich  das  Eesem  über  den 
ganzen  Körper  aus;  dabei  kein  Fieber,  Urin  normal.  Unter  Napthalan- 
behandlung  bildete  sich  das  Fevern  in  wenigen  Tagen  zurück.  (Deutsche 
med.  W.  1901,  No.  24.  ref.  Contralbl,  für  d.  med.  Wissenschaft  1902.  No.  3.) 

—  Ueber  die  Behandlung  der  gunurrhoischen  Gelenkentzündung. 
Die  gänzliche  Unwirksamkeit  des  salicylsauren  Natrium  gegenüber  dem 
Tripperrheumattsmus  wird  heutzutage  beinahe  wie  ein  Axiom  behauptet 
Und  doch  ist  nach  Bockhart  (Wiesbaden)  das  salicylsaure  Natrium 
bei  der  gonorrhoischen  Gelenkentzündung  durchaus  nicht  wirkungfslos; 
man  kann  hier  mit  diesem  Heilmittel  sogar  sehr  gute  Erfolge  erzielen, 
wenn  man  es  in  geeigneter  Weise  anwendet.  Einen  so  prompten  und 
cdatanten  Erfolg  wie  bei  der  Polyarthritis  rheumatlca  dar£  man  freilich 
nicht  erwarten.  Wenn  man  einem  Kranken  mit  frischer  gonorrhoischer 
Gelenkentzündung  ^alicylsaures  Natrium  giebt,  etwa  6—10  g  im  Tag,  so 
wird  man  finden,  dass  nach  24  oder  48  Stunden  die  Schmerzen  tmd  die 
Schwellungen  im  oder  am  Gelenk  germgcr  geworden  sind.  Fährt  man 
nun  —  wie  dies  gewöhnlich  geschieht  —  mit  der  Darreichuiv  des  salicyl- 
sauren Natriums  fort,  dann  wird  man  in  der  Regel  vorn  dritten  Tag  an 
keine  weitere  Besserung  im  Zustande  des  Kranken  beobachten  ke  nnen, 
oder  man  wird  i>ogar  hnden,  dass  am  vierten,  tünften  oder  sechsten  Tage 
eine  geringe  Verschlimmerung  eintritt.  Ganz  anders  verhilt  sich  jedodi 
die  Sache,  wenn  man  das  salicylsaure  Natrium  nicht  ununterbrochen,  son- 
dern in  Zu  ischen'--ifT'i(;H  L'iebt.  !'.  l'nt  durch  die  folgende  \r*  der  An- 
wendjing:  die'^e-  1I<  ilmittels  sehr  gute  Erfolge  er.^ielt:  Der  Kranke  be- 
kommt am  ersten  Tage  8 — 10  g  salicylsaures  Natrium  (lg  pro  dosi,  in 
Oblaten  oder  in  Pfefferminzwasser  gelöst) ;  am  zweiten  Tage  6  g.  Gleich- 
zeitig auf  die  kranken  Gelenke  Ichthyolsalbe  od.  :  Ichthyol vasogen  und 
darüber  einen  warmen  Verband  mit  Watte  und  Flanellbinde.  Der  Kranke 
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wird  nun  mehr  oder  minder  btark  schwitzen  und  sich  am  Ende  des  zweiten 
Tages  erheblich  besser  fühlen.  Die  Schmerzen,  die  Gelenksschwellungen 
und  du  Fieber  werden  geringer  geworden  sein.  Am  dritten  und  vierten 

Tage  erbalt  er  kein  salicylsaures  Natrium,  sondern  nur  local  Ichthyol  Wld 
Watteverband.  Während  dieser  Zeit  wird  keine  weitere  Br-^scrnng  seines 
Zustandes  eintreten.  Am  fünften  und  sechsten  Tage  bekommt  er  wieder 
salicylsaures  Natrium,  je  6  g  pro  die.  lüeraui  wird  die  Darreichung  des 
Mitfds  drei  Tage  lang  ausgesetct  Dann  erhält  der  Patient  wieder  swci 
Tage  lang  je  4—6  g  sallqrlsaureB  Natrium  in  Dosen  zu  je  5  g.  Auf  diese 
letztere  Art  wird  fortgefahren  bis  zur  Heilung  oder  wenigstens  h\%  zum 
Verschwinden  der  Schmer/cii  in  den  kranken  Gelenken.  Die  Ichthyol- 
watteverbände werden  mit  Priessnitz'schen  Verbänden  oder  mit  heissen 
Breiumschlägen  vertausdtt,  wenn  die  kranken  Gelenken  nicht  mdir  heftig 
schmerzen.  Sobald  der  Patient  die  kranken  Gelenke  ohne  erhebliche 
Schmerzen  bewegen  kann,  bekommt  er  warme  Bäder  von  26—28*  R.  Sind 
die  Gclenkschmcrzen  ganx  geschwunden,  ist  aber  noch  Gelenksrliwellung 
zurückgeblieben,  dann  kann  Massage  mit  Vorsicht  angewandt  werden. 
Gänslich  unwirksam  erwies  sich  das  saticylsaure  Natrium  in  allen  Fällen 
von  alter  gonorrhoischer  Gelenkentzündung,  namentlich  bei  allen  Kranken 
mit  steif  gewordenen  Gelenken.  (Monatsh.  ffir  prakt.  Dermat.,  Bd. 
XXXm,  Na  11.) 

—  Behandlung  von  Lumbago  und  MuskelrheumaHsmus.  Rp. :  Men- 
thol. 1,5,  Acid,  salicyl.  4,0,  Chloral,  hydrat.  Camphor,  aa  3,0,  Pulv.  Cap- 
sici  v7.5.  Ol.  Crotonis  gtts.  No,  V,  Petrol,  q.  s.  ad  GO,Ü.  Die  schmerzende 
Stelle  mit  einer  kleinen  Menge  des  Liniments  tüchtig  einreiben.  (Cor- 
re8p.-B1.  ffir  Schweizer  Aerzte  1902,  No.  2.) 

—  Neuere  Behandlungsmethoden  inücirter  Wunden  mit  besonderer 
Berücksichtigung  des  Glutols.  Unter  diesem  Titel  giebt  H.  Mohr  (Bic- 
lefdd)  eine  kritisdi  zusammenfassende  Abhandlung  zahlreicher  neuerer 
Bcliandlungsmethoden  durch  Antiseptica  und  sonstige  Eingriffe.  Da« 
ideale  .Xntisvpticum  muss  eine  Wachsthumshemmung  der  Keime  ohne 
Schädigung  der  K(>rperzellen  hervorrufen;  diese  Bedingungen  erfüllt 
weder  das  Sublimat  noch  die  reine  Carbolsäure  wegen  ihrer  mangelhaitcn 
Dauerwirkung.  Auch  Airol,  Jodoform,  Itrol  bewirken  keine  Keimfreiheit» 
sondern  nur  eine  länger  dauernde  Entwicklungshemmung  der  Microben. 
Bei  bereits  gangraenösen  Wunden  hat  '•ich  Wassersi<>!YMi]u  riiv\  M  in  ."ipro- 
ccntiger  Losung  bewährt,  welches  zugleich  de^ndorisirend  wirkt.  Gut 
wirkt  das  Glutol  von  Schleich,  es  verschorft  das  zwischen  den  ver- 
nähten Rändern  der  per  primam  zu  verheilenden  Wunde  aussickernde 
Blutplasma  schnell  zu  einer  festen  Borke  und  erzielt  eine  allen  Mitteln 
überlegene,  die  2!ellthätigkeit  nicht  schädigende,  reizlos  antiseptische 
Dauerwirkimg.  Bei  frischen  Wunden  wird  das  Glutol  aufgestreut,  bei 
inficirten  häufiger.  Die  so  behandelten  Wunden  zeigen  frisch  rothe,  kräf- 
tige Granulationen.  Femer  geht  Verf.  auf  die  physicalisch^mechanisdie 
Behandlung  ein  (Entfernung  der  Lymphdrüsen,  blutige  Anfriachung  des 
inficirten  Wundgebietes,  feuchtwarme  2procentige  Sodaumschläge,  Drai- 
nage, Tamponade)  und  verweilt  längere  Zeit  bei  der  künstlichen  Sero^ 
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thcra{  le  mit  p^-v^iologischcn  Kochsalzlösungen  und  Antistreptococcen- 
serum.  Zum  Schluss  erwähnt  er  die  durch  C  r  e  d  e  eingeführten  Silber- 
präpante.  THt  Wirksamlteit  der  Cred^'schen  Sslbe  scheint  nicht  nnr 
dne  energisch  local  antisqttische  zo  sein,  sondern  auch  in  den  befallenen 
Lymphbahnen  zur  Geltung  zu  kommen.  (Mrd.  Wocli.  1901,  No.  23  und 
24,  ref.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.,  Bd.  XXX Iii,  No.  12.) 

—  Das  Aspirin  als  analgetisches,  antifebrilcs  Mittel.  Während  es 
jetzt  wohl  über  allen  Zweifel  erhaben  ist,  dass  das  Aspirin  ein  vortreß- 
lidtei  l^rMtzmittd  de«  Natr.  salkyl.  und  besonders  wirksam  gegen  acuten 
Gelenkrbemnatismas»  aber  auch  gegen  cbrontseKen  Rheumatismus  ist, 

hebt  C  a  p  i  t  a  n  auch  die  rein  schmerzstillende  und  antifebrile  Wirkung 
des  Mittels  in  einer  Reihe  von  Krankheitszuständen  hervor  (Medicine 
moderne  löOl,  No.  37).  Weil  unterdrückt  die  Schmerzen  bei  Uterus- 
tmd  Mastdarmkrebs  mit  der  Dosis  von  nur  1  g,  Goldberg  hat  mit 
Vordietl  das  Mittel,  in  einer  Anzahl  von  Neuralgie-  und  Migriuiefällen, 
Gra  w  i  t  z  bei  Influenza  mit  ncuralgisclun  Schmerzen  angewandt,  mit  der 
Dosis  von  1 — 2  g  konnte  Lehma  i'.  r.  Neuralgien  und  Ischias  heilen, 
selbst  die  Schmerzen  der  Tabetiker  wurden  unterdrückt.  Die  antifebrile 
Wirkung  des  Aspirins  wurde  von  Serrate  bei  gastrischem  Fieber  und 
gutartigem  Typhus  (lg  alle  6  Stunden),  von  Ren  on  und  Li  son,  von 
Combcmale  heim  Fieber  der  Phthisikcr  erprobt;  in  allen  Fällen  trat 
sehr  reichliche  Schweissabsonderung  ohne  das  geringste  Zeichen  von  Col- 
laps  oder  von  Intoleranz  ein.  Das  Aspirin  bedeutet,  wie  C  a  p  i  t  a  n  her- 
vorhebt, einen  grossen  Fortschritt  in  der  Salicyltherapie,  es  hat  alle  thera- 
peutiscben  Eigenschaften  der  Salicylsäure  im  höchsten  Maasse  ohne  deren 

?':\hlr<  ic!io  Nebenwirkungen;  es  ist  ein  Medicament  er'^ten  Range«;  mit 
einer  Reihe  von  klinischen  Indicationen  und  man  erzielt  die  bemerkens- 
werthesten  Resultate  selbst  mit  schwachen  Dosen  und  ohne  die  geringste 
Nebenwirkung;  es  sei  also  ein  ideales  Heilmittel.  (Münchener  med> 
Wochenschr.  1901,  No.  43.) 

—  Zur  Thnapie  des  CarlmnkeU,   Es  giebt  viele  Patienten,  die  sich 

nicht  schneiden  las«;cn  wollen,  und  manche  Aerztc,  die  nicht  gerne  schnei- 
den. Diesen  empfiehlt  Stroll  (Miinchen)  nachstehende,  von  ihm  er- 
probte Behandlung.  Man  legt  auf  den  noch  geschlossenen  Carbunkel  fol- 
gende Salbe: 

Rp.  Aeid.  salicyl.  2,0 
Extract  amic  flor.  10,0 
Melüs  crud.  20,0 
Parin,  tritic.  q.  s.  ut  f.  ungt.  molle. 
DS.  Aeusserlich. 

IMese  Salbe,  welche  die  umfongreiche  Entzündung  in  ein  paar  Tagen 
auf  eine  ziemlich  Ideine  Stelle  einschränkt  und  zi^eidi  die  Erweichung 

beschleuirigt,  wird  messerrückendick  auf  Borlint  gestrichen  und  breit  auf- 
gelegt, worüber  dann  fingerdick  Bruns'schc  Watte  auf  Gnttapcrchapapicr 
kommt.  Die  Salbe  wird  alle  24  Stunden  frisch  auf  neuen  Borlint 
gestrichen  und  mit  diesem  Verband  fortgefahren,  bis  der  Carbunkel  an 
einer,  oder  in  der  Regel,  an  mehreren  Stellen  (siebförmig)  aufbricht. 
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Nun  wird  täglich  nach  jc(JcsnMlit?»-ni,  möglichst  ergiebigem  Ausdrücken 
des  Carbuokels  und  nach  Reinigen  mit  3  proc.  Carbolwasser  auf  die  offe- 
nen Stellen  ein  kleines  Stück  Borlint,  mit  3  proc  Carbolwasser  durch- 
tränkt, aufgelegt,  worüber  dann  noch  immer  breit  die  Salbe  mit  gehörig 
Watte  und  Guttnperohapapier  ko!TM>it  Die  Salbe  wird  erst  entbehrlich, 
wenn  der  eitrige  Zellgcweli^pfrop!  diuii  zu  Tage  liegt,  worauf  dann  nur 
noch  tägUch  mit  Borlint,  m  Carbolwasser  getaucht,  Bruns'schcr  Watte 
und  Gutuperchapapier  verbunden  wird.  'Hat  sich  dann  der  Eiterpfropf 
abgestossen,  so  wird  nunmehr  trocken  verbunden,  indem  in  die  reine 
Hcihhmp  Jodoformgaze  kommt  und  darüber  noch  Watte.  Sind  endlich  die 
Granulationen  hi«;  :'iim  Niveau  der  Haut  heraufgewachsen,  so  legt  man 
täglich  10  Proc.  Xeroform-Lanolin  mit  5  Proc.  Glycerin,  auf  gewöhn- 
liehen  Lint  gestrichen,  über  die  Wunde,  wodurch  bald  ein«  glatte  und 
weiche  Veinarbung  erzidt  wird.  (Münchener  med.  Wochenschr.  1901, 
No.  45.) 


Kleine  Mittiieilungen. 

~  Deulsehe  Medkümcke  Geseüschaft  der  Stadt  Clevehnd,  O.  In  der 

Jahresversammlung  dieser  Gesellschaft  wurden  folgende  neue  Beamte  für 
das  Jahr  1902  erwählt :  Präsident :  Dr.  W.  Conrad;  Vice- Präsident, 
Dr.  S.  Riegel h apt;  Secretär:  Dr.  £.  Rosenberg;  Schatzmeister: 
Dr.  I.  Propper.  Ein  kurzer  Ueberblick  über  die  Thätigkett  im  abge- 
laufenen Jahr^  wie  aus  dem  Jahresbericht  ersichtlich  ist,  ergiebt  eine 
Mitgliederzahl  von  35;  ein  reges  wissenscfaaftlidies  Interesse,  11  Origtnal- 
arbeiten,  19  Krankendemonstrationen;  Besprechung  wichtiger  Fragen 
theils  allgemeiner,  theils  localärztlicher  Natur;  Trauerbeschluss  anläss- 
lich des  Ablebens  von  Max  v.  Pettenkof  f  er;  endlich  ehicn  besdid- 
denen  Beitrag  von  20  Dollars  zum  VirehowFond.  Im  Aligemeinen  tritt 
die  Gesellschaft  gr<^stärkt  in  das  vierte  Vereinsjahr  und  kann  mit  Genug- 
thuimg  auf  das  abgelaufene  Jahr  zurückblicken. 

—  Schlifssung  der  Northwestern  University  Woman's  Medical  School 
in  Chicago.  Die  Verwaltungsbehörden  dieses  Institutes  haben  beschlos- 
sen, dasselbe  nach  32jährigem  Bestände  zu  schliessen  und  zwar  aus  fimm- 
deUen  Gründen,  da  nach  Angabe  eines  Mitgliedes  des  Verwaitungsrathes 
jährlich  mit  einem  Deficit  von  $25,000  gearbeitet  wurde.  Hierzu  schreibt 
die  New  Yorker  Staatszeitung  in  ihrem  Abendblatt  vom  3.  Januar  unter 
der  üebcrschrift  „Der  weibliche  Arzt  —  ein  Fehlschiag" 
Folgendes:  „Einen  sehr  schweren  Schlag  hat  die  Bewegung  für  Erwei- 
terung der  gelehrten  Frauenberufe  nicht  nur  in  den  Ver.  Staaten,  sondern 
überall  in  der  Welt  durch  die  heute  Morgen  aus  Chicago  gemeldete 
Schlio<;?ung  des  Woman''^  Medtca!  College  der  Northwestern  University 
daselbst  erfahren.  In  dem  betreffenden  Erlass  wird  eine  ausserordent- 
lich deutliche  Sprache  geführt:  „Wir  haben  die  ärztliche  Schule  für 
Frauen  mit  einem  pdeuniaren  Verlust  von  $25,000  im  Jahr  gefuhrt,  sind 
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jetzt  aber  7«  der  Ucbcrzeugiing  gelangt,  d^'=s  dies  Opfer  weggeworfenes 
Geld  ist"  Zur  Begründung  dieser  Ansicht  setzt  einer  der  Trustees  noch 
hinzu,  dass  Frauen  im  clicnuächcn  Laboraluriuni  su  wenig  wie  im  Sccir^aal 
den  Anfgaben  gewachsen  wären,  die  Stndirenden  der  Medidn  gestellt 
werdeix  müssten.  Das  ist  in  der  That  ein  vernichtendes  Urtheil  fiber  das 
ärztliche  Frauen  Studium,  das  darum  nicht  erschüttert  wird,  dass  zahlreiche 
Ausnahmen  von  der  Regel  nicht  allem  niuglich  sind,  sondern  unzweifel- 
haft auch  vorkommen.  An  der  Northwestern  University  hat  man  zwci- 
unddreissig  Jahre  lang  mit  dem  weiUidien  Studium  der  Medicin  experi- 
mentirt,  so  dass  nicht  gesagt  werden  könnte,  die  Fakultät  habe  der  Frage 
unsympathisch  gegenübergestanden.  Zuerst  versuchte  man  es  mit  der 
gemeinschaftlichen  Ausbildung  beider  Geschlechter;  als  aber  vor  jetzt 
funfselm  Jahren  <tie  damals  graduirende  Klasse  —  Männer  und  Frauen  — 
in  einer  Eingabe  an  die  Universitätsbehörde  den  Grundsatz  der  gemein- 
schaftlichen Erziehung  unter  Anführung  von  Gründen  für  einen  Fehl- 
schlag erklärte,  entschloss  man  sich  an  maassgcblicher  Stelle  zur  Gründung 
einer  besonderen  Anstalt  für  Frauen,  die  Medicin  studiren  wollten.  Diese 
Schule  soll  nun  demnächst  geschlossen  und  das  ganze  Inventar  öffentlidi 
verkauft  werden.  „Nach  weiblichen  Aerten  ist  keine  Nachfrage,  die  Frau 
als  Doktor  der  Medicin  hat  den  Erwartungen,  die  darauf  j^esetzt  wurden, 
in  der  Praxis  nach  keiner  Seite  hin  entsprochen",  so  sagen  die  Professoren 
der  Northwestern  University,  und  es  ist  nicht  zu  bczweiicli»,  dass  sie  da- 
mit nur  ausspredien,  was  das  Publikiun  längst  gedacht  hat.  Sogar  in  der 
Frauen»  und  Kinderpraxis  hat  der  weibliche  Arzt  den  männlichen  Berufs- 
genossen nicht  die  Conkurrcnr  gemacht,  die  allgcnicin  für  tinaushleiblich 
galt,  al«!  da«  ärztliche  Studium  der  Fratien  grossere  Diinciisioneu  anzu- 
nehmen begonnen  hatte.  Es  zeigte  sich  nämlich  bald,  dass  in  vielen  Fällen 
die  körperlichen  Kräfte  der  Damen  nicht  ausreiditen,  um  einen  Mann 
am  Krankenbette  zu  ersetzen,  und  in  anderen  Fällen  stellten  die  weib- 
lichen .Acrztc  ilirc«?  Geschlechtes  wegen  .Anforderungen,  die  mit  der  Aus- 
übung eines  Berufes  einlach  unvereinbar  sind.  Obgleich  inzwischen  nun 
mehrere  Dezennien  vorübergegangen  sind,  in  denen  das  Publikum  sich  an 
die  Neuerung  sehr  wohl  hätte  gewöhnen  können,  wenn  es  gewollt  hätte, 
ist  an  diesen  Verhältnissen  zu  Ungunsten  der  Frau  wenig  oder  nichts  ver- 
ändert worden.  Nun  wird  die  Thatsachc,  dass  den  Frauen  die  North- 
western University  geschlossen  sein  wird,  dem  weiblichen  Aerztstudium 
flberhaupt  naturlich  kein  Ende  bereiten,  vidmehr  ist  an  Anstalten,  wo 
weibliche  Personen  den  medicinischen  Doktorgrad  erwerben  können,  kein 
Mangel,  allein  es  darf  dm  Ii  angenommen  werden,  dass  das  westhche  Bei- 
spiel früher  oder  später  ansteckend  wirken  mag.  Die  Frau  hat  Gelegen- 
heit gehabt,  zu  beweisen,  dass  sie  für  das  medicimsche  Studium,  vielmehr 
für  Ausübung  des  ärztlichen  Berufs  eb^iso  geeignet  sei  wie  der  Mann; 
de  ist  der  Wdt  diesen  Bewds  bisher  achuldig  geblieben." 

—  Das  American  Cyntcologicol  and  Obstetrical  Journal  hat  mit  der  » 
December- Ausgabe  aufgehört  zu  erscheinen.    Der  Herausgeber  desselben 
wnr  Dr.  John  Duncan  Emmet  von  New  York.    Wie  er  in  seinen 
Abschiedsworten  an  seine  I^er  mittheilt,  haben  in  den  verflossenen  10 
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Jahren  über  5000  Aerzte,  die  auf  das  Joanial  abonntrt  hatten,  niemals  den 

schuIdTgcn  Abonneinentsheitrag  bezahlt,  wodurch  dasselbe  einen  Verlust 
von  melir  als  $.'30,000  erlitt  und  aus  financiellen  Gründen  sein  Erscheinen 
einstellen  musste. 

—  Freisschrift  betreifend  die  Errichtung  eines  Sanatoriums  für  Tu- 
buerculose  m  England.  König  Edward  von  England  hat  be- 
stinmil,  dasa  eine  grosse  Summe,  wdche  für  wohlthatige  Zwecke  zu  sei- 
ner Verfügung  gestellt  worden  ist,  der  Errichtung  eines  Sanatoriums  für 
tuberculöse  Kranke  gewidmet  werden  soll.  Folgende  Herren  wurden  zu 
Mitgliedern  eines  Comites  für  diesen  Zweck  berufen:  Sir  William 
Broadbent,(  Baronet,  K.  C  V,  O.;  Str  Richard  Douglas 
Powell.  Barooet,  K.  C.  V.  O.;  Sir  Francis  Laking.  K.  C.  V.  O.; 
Sir  Felix  S  c  m  o  n.  Sir  II  e  r  m  a  n  n  \V  e  b  e  r.  Dr.  C.  Theodore 
Williams.  Es  wird  bcab'^ichtigt.  das  Sanatorium  auf  Grundlage  ge- 
wonnener practischer  Erfahrungen  und  neuer  Gedanken  zu  erbauen,  und 
Seine  Majestät,  beseelt  von  der  Absicht,  die  werthvollsten  Ansichten  zu 
erhalten,  hat  genehmigt,  dass  eine  Summe  von  Mk.  16,000  auf  Preise  für 
die  besten  Aufsätze  und  Pläne  verwend"»  werden  soll,  welche  den»  be- 
rathenden  Comitc  unter  folgenden  BedinKn  iK'n  einzusenden  sind: 

1.  Aerzte  aller  Nationen  können  sich  an  der  Bewerbung  betheiligen. 
IMe  Arbeiten  dürfen  entweder  diiis  Werk  eines  Arztes  allein  oder  das  Er» 
gebniss  des  Zusamtnenwiricens  «nes  Arztes  und  eines  Architecten  sein. 

2.  Das  Sanatorium  ist  für  100  tuberculöse  Kranke  bestimmt,  fiO 

mannliche  und  50  weibliche. 

3.  Von  der  Gesanrrt^ahl  der  Betten  sind  88  für  die  hcdürffipcren 
Stände  bestimmt,  während  12  fur  wohlhabende  Leidende  reserviri  werden 
sollen. 

4.  Die  Einrichtungen  sollen  für  alle  Kranke  comfortabd  sein  und 
jeder  Patient  soll  sein  eigenes  Zimmer  haben.  Die  Zimmer  für  die  wohU 
habenderen  Patienten  sollen  grösseren  Ansprüchen  genügen. 

5.  Es  darf  vorausgesetzt  werden,  dass  das  Sanatorium  auf  einem  ziem- 
lich hochgelegenen  Abhang,  der  Sonne  frei  zuganglich  und  vor  kalten 
Winden  geschützt,  errichtet  werden  wird.  Es  wird  eigene  Milchwirth- 
schaft  in  der  Nähe  haben  und  von  waldigen  Parkanlagen  umgeben  sein, 

welche  reichliche  Gelcgcnlicit  für  körperliehe  Bewegung  verschiedener  Art 
bieten  werden.  Der  Boden  wird  trocken  und  leicht  durchgängig  und  die 
Wasserversorgung  eine  reichliche  sein. 

6.  Das  Sanatorium  soll  mit  den  neuesten  hygicnisclicn  l^^inrichtungen 
und(  mit  allen  Vorrichtungen  für  wissenschaftliche  Forschungen  ausge- 
stattet werden.  Es  sind  auch  für  die  Erholung  der  Patienten  Vorridi« 
tungen  zu  treffen. 

7.  Sparsamkeit  hei  der  Anlage  ist  eine  wichtige  Bedingung,  doch  darf 
dieselbe  nicht  so  weit  gehen,  dass  sie  den  Comfort  der  Patienten  und  die 
Leistungsfähigkeit  der  Anstalt  beeinträchtigt. 

8.  Die  Aufsätze^  müssen  in  englischer  Sprache  verfasst  und  mit  der 
Schreibmaschine  geschrieben  sein. 
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9.  Die  Aufsätze  dürfen  nicht  den  oder  die  Namen  ihrer  V' t  fn^<;er  tra- 
gen, sondern  ein  Motto,  und  jeder  Aufsatz  mus«;  von  einem  versiegelten 
Briefumschlag  begleitet  sein,  welcher  aussen  das  entsprechende  Motto 
and  innen  den  oder  die  vollen  Nuaen  und  Adresacn  der  Verfasser  trigt 

10.  Alle  Attfsfttee  und  Pläne  mfiasen  postfrei  am  15.  April  1902  oder 

vorher  an  einen  der  Secretäre  des  Comites :  Dr.  P.  H  o  r  t  o  n-S  m  i  t  h, 
15  Upper  Brook  Street,  W.  London  oder  Dr.  John  Broadbent,  35 
Seymour  Street,  W.  London  gesandt  werden. 

11.  Drei  Geldpreise  von  $2500  (Pfund  500),  $1000  (Pfund  200)  und 
$500  (Pfund  100}  werden  nach  dem  Grade  des  Verdienstes  auf  die  Em> 
pfdilung  des  berathenden  Comites  denj  drei  besten  Arbeiten  zuerkannt 
werden,  vorausgesetzt,  dass  dieselben  den  nöthigen  Grad  von  Vorzüglich- 
keit erreichen.  Die  Arbeiten  sollten  möglichst  kurz  sein  und  die  Haupt- 
punkte der  zu  machenden  Vorschläge  sollten  zum  Schlüsse  der  Arbeit 
kurz  susammengestdlt  werden.  Dio  nicht  preisgdcrönten  Arbeiten  wer* 
den  ihren  Verfassern  zurückgestellt  werden. 

~  VerfSUekumg  von  AnuuimUtgln.  Wie  die  Elberfelder  Far- 
benfabriken mittheüen,  haben  sich  iit  letzterer  Zeit  leider  wieder 
die  Fälle  gemehrt,  in  denen  gewissenlose  Apotheker  Arzneimittel  ver- 
lalscitten  oder  an  Stelle  der  vom  Arzte  verschriebenen  billigere  und  min- 
derwerthige  Stoffe  verabreichten.  So  konnte  mit  Sicherheit  nachgewiesen 
werden,  dass  an  Stelle  von  Phenacetin,  TrimUll  und  Sulfonal  Acetanilid 
verknuft  wurde;  in  anderen  Fällen  wurde  bis  zu  50  Procent  Acetanilid 
zu  Piiennrctin,  Trional  oder  Sulfonal  beigemischt  und  diese  Gemenge 
wurden  dann  als  reines  Phenacetin,  Trional  oder  Sulfonal  verabreicht.  Eine 
Misdiung  von  Aetznatron  und  organisdien,  in  Aether  unlöslichen  Stoffen 
wird  als  Aristol  verkauft.  Es  gelang  femer  den  Elberfelder  Farbwerken» 
einer  Fälschergesellschaft  habhaft  zu  werden,  die  den  Vertrieb  gcfälscliter 
Arznetmittei  geschäftsmassig  besorgte  und  von  denen,  wie  die  beschlag- 
nahmten Geschäftsbücher  ersehen  liessen,  Tausende  von  Apothekern  aus 
alleiy  Thailen  der  Vereinigten  Staaten  die  gefitlschten  Artikel  bezogen. 
Dass  durch  einen  solchen  gemeinen  Betrug  Patienten  wie  Aerzte  in  glei- 
cher Weise  geschädigt  werden,  hdarf  keiner  Frwähnung,  und  kann  in 
dieser  Beziehung  nur  dadurch  Besserung  geschaffen  werden,  dass  die 
Aerzte  in  ganz  energischer  Weise  gegen  diese  gewissenlosen  Betrüger 
Front  machen  und  ihre  Patienten  anweisen,  ihre  Recepte  nur  bei  solchen 
Apothekern  anfertigen  zu  lassen,  die  sicli  keine  solche  betrügerische  Hand- 
Innesweisc  zu  Schulden  kommen  lassen,  und  diese  Apotheker  bilden 
glücklicherweise  die  Mehrzahl.  Im  Uebrigen  können  die  Aerzte  den 
Eiboifelder  Farbenfabriken  nur  Dank  wissen,  dass  sie  mit  allen  ihnen 
zu  Gebote  stehenden  Mitteln  gegen  die  Betrüger  vorgehen. 

—  Tttmau  M  Folge  von  Diphtheriehgitsemm'InßgctioHen.  Das  Auf- 
treten von  Tetanus  im  Anschluss  an  Antitoxineinspritz  ;  n  st.  Lotiis 
im  verflossenen  Herbst  ist  wohl  allen  unseren  Lesern  bekannt  geworden. 
Von  Interesse  dürfte  es  daher  sein,  zu  erfahren,  dass  im  December  1900 
in  OberHafien  das  gleiche  Vorkommniss  tich  ereignete.  S  i  e  g  e  r  t  be- 
richtet hierüber  in  der  Münchener  med.  Wochenschrift  (1001,  No.  4)  u.  a. 
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Folgendes :  In  der  letzten  Woche  des  Decembers  1900  wurden  in  Val- 
dobbiadcnc  8  Kalle  von  Diphtherie  init  grossen  Dosen  injicirt  und  sclnenen 
rasch  in  Heilung  überzugehen,  als  plötzlich,  am  6. — i).  läge  nach  der 
Injection,  bei  allen  die  Erscbdnutigen  des  Tetanus  auftraten.  Nur  in 
einem  Fall«  endete  der  Tetanus  mit  Genesung»  alle  anderen  starben  in 
wenigen  Tagen.  Mitten  in  die  ersten  Tage  der  Aufregung  der  ganzen 
Bevölkerung  der  Provinz  Treviso  fiel  die  Nachricht,  dass  auch  in  Chin- 
dano,  Provinz  Bergamo,  4  wegen  Diphtherie  injicirte  Kranke  von  Tetanus 
befallen  wurden.  Qeichzeitig  wurden  in  Prato  Sesia,  Provins  Novarra. 
5  Falle  injicirt  und  auch  in  diesen  Fallen  stellte  sich  Tetanus  ein.  Auch 
ein  in  Mailand  am  6.  Januar  fingesprittter  Knabe  ist  am  in.  (!em  Tetanus 
erlegen.  Die  Erklärung  für  die«e  Tftnnu>f.tlle  war  folgeu«le  :  Alle  er- 
krankten nach  Injectionen  eines  Serums,  das  in  305  Fläschchcn  am  29. 
November  1900  an  verschiedene  Apotheken  abgegeben  wurde.  Das  Serum 
war  am  15.  IX.  1900  dem  Pferd  entnommen,  am  13.  XL  auf  seine  Wirk- 
samkeit und  Keimfreiheit  microscopisch,  culturell  und  thierexperimentell 
geprüft  und  als  jjut  befunden,  am  22.  XI.  alipcfüllt  und  .im  2'.K  XI.  dem 
Handel  ul>ersel>en  werden.  Rizzozero,  Belfanti  und  Zcnoni 
in  Mailand  erklarten  einstimmig,  die  gleichwohl  vorliegende  Inticirung 
mit  Tetanusbadllen  nicht  verstehen  zu  können. 

Belfanti.  Director  des  Institutes,  und  sdn  Assistent  Zenoni 
wiirdcn  wc£rcn  f.dirl.is-iKer  Tödtiuifj:  in  Anklngczu'^tand  versetzt  und  kam 
die  Anklapi'  vor  Kur/cni  \or  dem  Gcriclitc  in  Mailand  zur  Verhandlung. 
Die  Vcriiandlutig  ergab  über  den  Infectionsmodus  nichts,  auch  die  Sach- 
verttindigen  vermochten  denselben  nicht  zu  erklären,  waren  aber  dnig 
in  dem  Lob  Belfanti's  als  eines  hervorragenden  GelehrteUt  dessen 
Anstalt  ein  Muster  wissenschaftlicher  Exactheit  sei.  Hierauf  7.0g  der 
Staatsanwalt  die  Anklage  zurück,  da  die  Sache  in  ihrer  Ft-i -'  i  l.i  ng 
völlig  dunkel  und  ein  Vcrhängniss  sei;  die  Angeklagten  seien  m  keiner 
Weise  für  die  bdclagenswerthen  Ereignisse  verantwortlich  zu  machen. 
Der  Gerichtshof  erkannte  hierauf  auf  nichtschuldigJ 

—  Versagen :   Dr.  E.  G  r  u  e  n  i  n  g  nach  36  Ost  57.  Strasse. 
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ORIGINALARBEITEN 

Phlegmone  der  Orbita  in  ihrer  Beziehung  zu  der  Frage 
der  eympathiechen  Ophthalmie.''),^ 

Von  Albert  B.  Halb,  M.D..  Chicago.  * 

Das  Kind,  dtssen  P.ild  hier  wiedergcg^eben  ist,  starb  17  Tap^i" 
nach  seiner  Geburt.  Dir  i'<  >l}j:ond(.'  ( icschichtc  des  Kalles  ist  klar 
und  von  znverlässipt'ii  Zcuj^cn  bi-statij^^t.  Es  ist  das  fünfte  Kind 
^anz  «gesunder  I.Jtern  und  die  anderen  vier  zeigen  nicht  Ab- 
normes. Die  Schwangerschaft  verHef  regelmässig  ohne  Be- 
schwerden seitens  der  Mutter.  Wohnungswechsel  veranlasste  die 
Frau  anstatt  ihres  gewöhnlichen,  einen  neuen,  sehr  geschickten 
Accoucheur  zuzuziehen.  Die  Geburt  fing  früh  in  der  Nacht  mit 
schwachen  Wdien  und  Stationärbleiben  des  Kindes  im  Becken  an. 
Gegen  Morgen  wurden  die  Wehen  stärker  und  die  Mutter  wurde 
so  ängstlich,  dass  der  Assistent»  der  bis  jetzt  die  Fortschritte  des 
Kindes  beobachtet  hatte,  auf  Wunsch  der  Angehörigen  um  fünf 
Uhr  Morgens  nach  dem  Arzte  selbst  schickte.  Da  das  Kind  im- 
mer hoch  (wie  die  früheren  vier  Kinder)  im  Becken  lag,  wollte 
die  Mutter  die  Zange  angelegt  haben,  aber  bevor  der  Arzt  ankam, 
wurde  das  Kind  pIötzHch  geboren  und  die  Mutter  in  gutem  Zu- 
stand entbunden.  Es  muss  noch  hinzugefügt  werden,  dass  die 
Vorbereitungen  zur  Geburt  aseptisch  ausgeführt  wurden,  dass 
während  der  Geburt  selbst  nur  sehr  selten  vaginal  untersucht 
wurde,  und  dass  Niemand  von  den  Anwesenden  ansteckende 
Fälle  in  Behandlung  hatte. 


*  Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  Medicinischen  Gesellscbalt  von 
Chicago  am  23.  Januar  1902. 
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Das  Kind  schien  normal,  und  verhielt  sich  während  der  er- 
sten zwti  Tage  normal.  Am  dritten  Tage  bemerkte  die  Mutter 
<ine  kleine  Rothung  der  .Augen,  besonders  rechts,  imd  die  Pfle- 
gtnn  behauptete,  dass  das  rechte  Auge  et>*-as  vorgetrieben  sei. 
Allmälich  wurde  diese  scheinbare  Vergrösserung  bedeutender; 
zwei  Tage  nachher  konnte  man  constaiiren.  dass  auch  das  linke 


Auge  vorgetreten  war,  aber  nicht  in  demselben  Grade.  Am 
siebenten  Tage  wurde  der  Hintergrund  beider  .Augen  untersucht. 
al>er 'nichts  .Abnormes  gefunden.  Zugleich  konnte  nachgewiesen 
werden,  dass  die  Lichtreflexe  noch  e.xistirten,  dieselben  ver- 
schwanden alx;r  bald,  rechts  früher  wie  links.  \'on  nun  an  wurde 
<las  Aussehen  des  Gesichtes  immer  hasslichcr.  die  Schwellung  des 
rechten  Auges  war  der  des  linken  immer  zwei  Tage  voraus,  bis 
schliesshch  der  ganze  Bulbus  aus  der  Orbila  hcrausgcpresst  war. 
Oben,  an  der  Stirn,  w  ar  eine  bläuliche  Geschwulst ;  dieselbe  fluc- 
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tuirte  nicht  w  ie  ein  Abscess,  fühlte  sich  vielmehr  wie  eine  derbere^ 
tumorartige  Masse  mit  halbsoltdem  Inhalt  an.  Niemals  war  Ei^ 
ter  zu  sehen^  und  die  Bindehaut  secemirte  nie  Eiter,  am  Ende  der 
Krankheit  aber  war  die  Hornhaut  gelblich,  undurchsichtig,  necro- 
tisch. 

Vom  siebenten  Tage  an  hatte  das  Kind  Fieber,  von  37.5  bis 
39^5^.  Mit  den  Schwellungen  zeigten  sich  Symptome  eines  Ge* 
himreizes,  namentlich  Nackenstarre,  welche  zu  Zeiten  an  eine 
Meningitis  denken  Hess.  Auch  war  Schmerz  vorhanden,  so  dasa 
manchmal  das  Kind  nur  durch -Opium  beruhigt  werden  konnte. 
Trotzdem  nahm  es  Nahrung  (es  wurde  mit  der  Flasche  genährt) 
und  hatte  ziemlich  normalen  Stuhlgang.  Während  der  ganzen 
Zeit  sah  man  keinen  Eiter,  keine  Vcrschwärung,  obgleich  die 
zwei  Bulbi  schliesslich  so  necrotisch  aussahen,  class  am  F.nde  des 
Lebens  weder  Corneae  nocli  Sclerae  zu  unterscheiden  waren,  und, 
wie  aus  dem  Bilde  zu  entnehnien  ist,  lagen  weiter  nichts  als  zwei 
fetzige  Massen  vor  den  Orbilae,  umgeben  von  einer  rothen, 
schinkeiiiarbigcn,  uiikennihchen,  aber  trockenen  lliiukluiut. 

Die  letzte  Woche  konnte  das  Kind  nicht  mehr  durch  die  Nase 
athmen,  und  leichtes  Gesichtsoedem  war  zu  constatiren,  welches 
auf  Behinderung  des  venösen  Rückflusses  nach  dem  Gehimsinus 
deutete. 

Ein  Roentgen-Photogramm,  am  zehnten  Tage  genommen,, 
sprach  für  einen  Tumor  innerhalb  des  Schädels,  aber  das  Bild 
war  nicht  scharf  oder  exact  genug,  um  diese  Diagnose  vollstandig* 
sicher  zu  machen. 

Ich  muss  zugeben,  dass  ich  sehr  geneigt  war,  die  Diagnose  auf 
einen  Gehirntumor,  wahrscheinlich  in  der  Xähe  des  Corpus; 
pituitarium  zu  stellen,  obgleich  Verdacht  auf  Druck  durch  Flüs- 
sigkeitsansammlung hinten  in  der  ürbita  vorlag.    Da  die  Augen 
resp.  die  Sehschärfe  schon  vernichtet  waren,  so  lag  kein  hinrei- 
chender Grund  vor,  operativ  einzugreifen,  besonders  da  die  Dia- 
gnose auf  Gehirntumor  nicht  sicher  war.    Und  als  wir  die  Dia- 
gnose für  sicher  hielten,  war  das  Aussehen  des  Kindes  so  ab- 
scheulich, dass  seine  Rettung  (falls  die  Operation  glücklich  ver- 
laufen) noch  trauriger  als  der  Tod  gewesen  wäre.    Die  Dia- 
gnose sciiwankte  also  zwischen  Gehirntumor  (Sarcom?)  und 
einer  cystischen,  Druck  verursachenden  Geschwulst. 

Die  Autopsie  ergab  den  folgenden  Befwid:  Ein  gutgenähr-- 
tes,  männliches  Kind,  17  Tage  alt;  59  cm  lang;  keine  Leichen« 
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Starre.  Bei  der  Eroffming  des  Craniums  sah  man  die  Venen 
ziemlich  unregehnassig:  ausgedehnt  und  voll  flüssigen  Blutes; 
•der  Sinus  cavernosus  enthielt  kein  Cjerinnsel.  Das  (iehim  (Cere- 
brum und  Cerebellum )  normal.  Kein  Tumor.  Corpus  piluita- 
rium  normal.  Beide  Orbitae  voll  von  Cierinnseln  und  in  der  rech- 
ten Orbita  etwa  5  ccm  Fiter  mit  Blut  vermischt.  Links  dagegen 
war  Gerinnsel  zu  sehen,  aber  es  war  kein  Eiter  vorhanden ; 
■der  Sinus  cavernosus,  wie  die  anderen  Sinus  überhaupt,  enthielt 
nur  flüssiges  Blut.  Das  Periost  und  tlie  Opticusscheide  rechts 
waren  geschwollen,  infiltrirt  myl  da^  IVriost  war  vom  Knochen 
abgelöst  und  schien  das/l[orp!iiieh  öi[>i^^i5Nvon9tändig  zu  vcr- 
istopfen;  links  dagegenAO*  das  Foramen  ^Äi^  vollständig  ver- 
stopft, obgleich  die  KAoctieuhjUit  auck^-dci\miiis  war,  und  der 
Bulbus,  abgesehen  vonld^y  ooern&cmidiCT  rJeoxve  der  Hornhaut, 
-war  normal.  Die  übrigini  Theile  des  Körpeftywaren  normal. 

Es  handelt  sich  also,  ti^;,^i^|^i^^lie.:J%legmone  der  Oibi- 
talgewebe  rechts;  die  Ursa^e^lUAl  Unbekannt,  da  keine  Ein- 
gangspforte auf  der  Haut  zu  finden  war  und  die  Anamnese  eine 
(scheinbar)  normale  Geburt  aufwies.  Es  unterliegt  kdnem 
Zweifel,  dass  die  Eitererreger  auf  unbekannte  Weise  in  die  Au- 
genhöhle eingedrungen  sind  und  deren  Inhalt  in  einen  Eiterherd 
verwandelt  haben.  In  Folge  davon  entstand  Thrombose  in  dem 
Sinus  cavernosus  rechts,  und  dieselbe  verbreitete  sich  nach  links, 
so  dass  das  Blut  von  der  linken  Orbita  keinen  .Abfluss  finden 
1a>nnte,  und  es  wurde  auf  diese  Weise  eine  venöse  Stauung  in 
dieser  Orbitalhöhle  verursacht. 

Ich  möchte  zwei  weitere  l-'.ille  aus  meiner  Praxis  anfügen,  die 
in  einem  gewissen  Contrast  zu  den  erst  beschriebenen  stehen,  und 
sogleich  zeigen,  was  für  einen  Verlauf  möglicherweise  eine  Orbi- 
lalphlegnione  nehmen  kann. 

Hin  junger  Chirurtr  hatte  eine  einfache  Pustel  auf  der  nasalen 
Seite  des  unteren  Augenlides;  unvorsichtigerweise  kratzte  er  die- 
selbe, als  er  gerade  einen  I'atienten  mit  einer  eiternden  \\  unde 
behandelte.  Innerhalb  wenigen  Stunden  wurde  das  Lid  entzün- 
det, bald  darauf  wurde  das  Innere  <ier  (  )rl)iia  schmerzhaft,  so- 
dann folgte  K.\<)j)hthalmos  neben  der  lüterung  in  dem  I'Vttge- 
webe  der  Orbita.  mit  dem  Endresultat,  dass  die  ganze  Orbita  in 
eine  Eiterhöhle  verwandelt,  dass  alles  zerstört  wurde,  und  dass 
nichts  ausser  einem  atrophischen  Bulbus  und  Narbengewebe  zu- 
rückblieb.  Das  andere  Auge  war  nicht  im  geringsten  afficirt. 
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Der  dritte  I'all  war  (U  r  folg^endc:  Ein  65  JaHrc  alter  Mann 
wurde  mit  einem  Stock  an  der  Stirnc  verwundet ;  bald  darauf 
entwickelte  sich  scliein^r  ein  localisirtes  Erysipel  mit  Oedem; 
ein  Einschnitt  in  dasselbe  Hess  keinen  Eiter  vortreten ;  hingegen 
drei  Tage  später  wurde  Fluctuation  wahrnehmbar  unter  dem 
oberen  Orbitalbogen  und  ein  Abscess  wurde  geöffnet,  welcher,  so 
weit  man  messen  konnte»  2  bis  3  cm  von  der  hinteren  Spitze  der 
Orbitalhöhle  reichte.  Dieser  Abscess  breitete  sich  bald  darauf 
nach  dem  unteren,  äusseren  Quadranten  der  Orbita  aus,  dann 
entlang  dem  Boden  der  Orbita  zu  dem  inneren,  unteren  Quadran- 
ten, ferner  nach  dem  Dache  zu,  zu  dem  obereti,  itmeren  Quadran- 
ten. Drainage  wurde  hergestellt  mit  sechs  Einschnitten,  welche 
zu  verschiedenen  Zeiten  und  an  verschiedenen  Stellen  gemacht 
wurden,  jeder  Einschnitt  reichte  rnmdestens  bis  zu  einem  Punkte, 
welcher  den  Ab^'r^nd  zwischen  Cornea  und  Spitze  der  (  )rhita 
halbirte ;  zuletzt  kam  die  Enlzündun«;  zum  Stillstanil,  und  der 
Process  heilte  ohne  wahrnehmbaren  Suhstan/.verlust  und  ohne 
Entstellung.  Auf  der  Höhe  der  Entzündung;  war  die  ra]>ille 
merklich  jj^eröthct,  aber  das  Sehvermögen  war  nicht  geschadii^, 
und  bei  Entlassung  aus  dem  Hospital  war  der  l\ni(Uis  und  (He 
Sehkraft  dieses  Auges  gerade  so  normal  wie  die  des  anderen, 
welches  niemals  eine  Spur  von  sympathischer  Ophthalmie  zeigte. 
In  diesem  Falle  war  rechtzeitig  verhindert  worden,  dass  die  Ei> 
terung  in  das  Innere  der  Tenon^schen  Capsel  eindrang,  und  sie 
beschränftte  sich  auf  das  Fettgewebe. 

Diese  drei  Fälle  zeigen  die  verschiedenen  Typen  der  Orbital- 
phlegmone. Hosch  erwähnt  ähnlidie  Vorgänge;  Noyes  in 
seinem  Buche  (zweite  Auflage,  1894,)  erwähnt  zur  Erläuterung 
besonders  gute  Beispiele  und  führt  an  (S.  646),  dass  Schir- 
mer der  Trennung  der  sympathischen  Ophthalmie  in  zwei 
Formen  beistimmt,  und  dass  derselbe  neben  dem  infectiösen  Ur- 
sprünge der  sympathischen  C  )phthalmic  auch  an  einen  auf  nervöser 
Basis  glaubt,  im  Gegensatz  zu  D  e  u  t  5  c  Ii  m  a  n  n.  Wir  finden 
hingegen  «selten  einen  Autor,  der  vor  dem  Erscheinen  der  sympa- 
thisclien  (  )]>hthalmie  nach  irgend  einer  Form  der  Orbitalphleg- 
mone warnt. 

Wenden  wir  nun  unsere  Aufmerksamkeit  wieder  dem  ersten 
Falle  zu.  Hier  haben  wir  eine  venöse  Stasis,  dit  ( luieb 
S  c  h  m  j  d  t-R  i  m  p  1  e  r )  längs  dem  Sinus  cavernosus  von  einer 
Orbita  zur  anderen  sich  ausbreitet.   Soweit  ist  die  Erkhirung  ein- 
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fad]  genug.  Abgesehen  von  dem  Interesse»  dass  dieser  Fall  da- 
durch erweckt,  dass  eine  Eiterung  als  ein  Tumor  diagnosticirt 
wurde,  wurde  eine  weitere  Discussion  des  Falles  nicht  am  Platze 
sein,  wenn  nicht  dieser  Fall  auf  die  Frage  hinwiese,  auf  welchem 
Wege  Eiterung-in  einer  Orbtta  resp.  in  einem  Bulbus  denselben 
Znstand  in  dem  anderen  Bulbus  verursachen  kann,  oder  genauer 
formuHrt,  ob  eine  sympathische  Ophthalmie  in  jedem  Falle 
nur  durch  Infection  herbeigeführt  wird,  die  aus  dem  einen  Bulbus 
langst  der  Opticusschdde»  dem  Qiiasma,  der  anderen  Opticus- 
sdieide  in  den  zweiten  Bulbus  sich  ausbreitet. 

Es  ist  nicht  der  Z\\  eck  dieses  Berichtes  das  ganze  Gebiet  der 
sympathischen  Ophthalmie  zu  erörtern.  Ich  will  nur  den  mit- 
getheilten  Fall  besprechen.  Das  Innere  des  Auges  der  anderen 
Seite  war  intact  und  die  I*apille  zeigte  keine  Veränderungen,  so 
iMige  die  Q)niea  durchsichtig  genug  war,  um  eine  Untersuchung 
zu  ermöglichen;  dabei  war  die  Orbita  der  einen  Seite  mit  Eiter 
gefüllt,  der  lUilbus  zerstört,  der  ()})ticiis  und  das  Periost  waren 
von  dem  IVoccss  er^^rifFen  und  ein  continuirlicher  Belag  von  ge- 
stautem Blut  war  vorhanden,  der  den  Organismen  einen 
^Minsticrcn  W  eg  geboten  hätte.  Und  doch  zeigte  die  Untersuch- 
ung^ kt  ]iu'  Spur  von  Infection  und  war  kein  Eiter  in  der  anderen 
Augenhöhle  vorhanden.  Tch  gestehe  zu.  dass  hier  eine  Lücke  ist. 
da  ich  weder  eine  niicroscopische  Untersuchung  des  Opticu^  der 
andern  Seite  machte,  noch  Culturen  von  dem  Inhalt  der  zweiten 
Orbila  zu  machen  versuchte.  ITmstände,  über  die  ich  nicht  Herr 
war,  verhinderttn  (hese  Untersuchungen.  Aber  nach  Aetiologie 
anderer  paihulogischen  Erfahrungen  hätten  wir  hier  Eiterbildung 
(sympathische  Ophthalmie)  erwarten  sollen,  falls  sympathische 
Ophthalmie  der  Ausdruck  entzündlicher  Erscheinungen  ist,  die 
hervorgerufen  sind  durch  die  Ausbreitung  eitererregender  Bac- 
terien.  Dass  alle  Pathologen  nicht  einer  Meinung  sind  in  Bezug 
auf  die  Theorie  der  Ausbreitung  der  Entzündung  durch  Trans» 
port  der  Eiterbacterien,  wird  beim  Studium  der  Lehrbücher  klar, 
und  zwar  besonders  bei  solchen  Fällen,  wo  der  lange  Zwischen- 
raum zwischen  der  Erkrankung  des  zweiten  Auges  und  der  Ver- 
letzung des  ersten  eine  so  einfache  Erklärung  verschwert.  Noch 
stärker  gegen  diese  Erklärung  sprechen  solche  Falle  wie  jene  von 
Schmidt-Rimpler  (Deutsche  Medicin.  Wochensdir.  No. 
27,  1900^  und  Zeitschrift  für  practische  Augenheilkunde»  Band  4, 
Heft  2»  1899)»  in  welchen  Ecchinococcus  eines  Auges  eine  sym- 
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pathische  Ophthalmie  des  zweiten  Auges  verursachte  ohne  jede 
äussere  Infection. 

Einen  Organismus  anzunehmen,  dessen  einzige  Wirkung 
wäre,  eine  spedfische  Krankheit  (sympathische  Ophthalmie)  her- 
vorzurufen —  wie  der  Pneuniococcus  pneumoniae  veranlasst  — 
steht  im  \Viclerspmc>i  tu  der  bacteriologischen  Forschung. 

Ich  nehmt  daher  an,  dass  der  hier  beschriebene  Fall  uns  zu 
dem  Schlüsse  z  wingt,  dass  die  sympathische  (Ophthalmie  eine  Neu- 
ritis ist.  die  nicht  allein  durch  die  Einwanderung  von  Microorga- 
nismen hervorgerufen  wird,  sondern  die,  falls  sie  überhaupt  zu 
dem  Wachsthum  der  Bactci  icn  in  Beziehung  .-.leiu,  nur  durch  die 
Reizung  der  Ciewebe  durch  die  von  den  ßacterien  producirten 
Toxine  hervorgerufen  wird. 

103  State  St.,  Chicago. 


lieber  ein  einfaches  Verfahren  zur  Herstellung  von  Micro- 

pbotogrmmen. 

Von  Dr.  H.  Kreuder,  New  York. 

Da  die  Erfindung  der  Trockenplatten  die  photographischc 
Technik  so  sehr  ungemein  vereinfacht  hat  und  die  photographi- 
schen Apparate  in  den  letzten  Jahren  so  ungemein  verbessert 
wurden,  giebt  es  jetzt  wohl  nur  mehr  wenige  \erzte.  die 
nicht  wenigstens  einigcrmaassen  einige  Kenntnisse  über  da.<? 
Pbotographiren  besitzen  durften.  Ferner  ist  das  Microscop  heut- 
zutage für  den  Arzt  ein  unentbehrliches  Instrument,  durch  wel- 
ches allein  es  in  vielen  Fällen  möglich  ist.  eine  exacte  Diagnose 
zu  stellen.  Wenn  es  nun  öfters  vorkommt,  dass  sich  ein  beson- 
"'<T^  uueressantes  oder  wohl  gelungenes  microscopisches  Prä- 
parat zur  l  ntersuchung  darbietet,  so  liegt  der  Wunsch  besonders 
nahe,  davon  ein  photographisches  Bild  zu  besitzen,  um  entweder 
dasselbe  zum  eigenen  Gebrauche  aufzubewahren,  oder,  was  noch 
häufiger  der  Fall  sein  dürfte,  um  es  wissenschaftlichen  Arbeiten 
zur  Erläuterung  und  Ergänzung  beizufügen.  Bei  den  meisten 
Aerzten  bleibt  es  jedoch  bei  dem  erwähnten  Wunsche,  und  zwar 
aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  sie  sich  die  Herstellung  solcher 
Microphotogramme  als  zu  schwierig  und  von  dem  Besitze  beson- 
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ders  compliciiter  und  kostspieliger  Apparate  abhängig  vorstel- 
len. Letzteres  ist  jedoch  durchaus  nicht  der  Fall. 

Als  ich  Medicin  studirte  und  die  ersten  Präparate  unter  dem 
Microscope  sah»  kam  mir  sofort  der  Gedanke,  davon  photogfra- 
phische  Aufnahmen  anzufertigen.  Microscop  und  eine  gewöhn* 
liehe  Camera  waren  in  meinem  Besitze,  und  so  versuchte  ich  es 
bald,  meine  dgenen  Microphotogramme  herzustellen.  Es  dauerte 
dann  nicht  sehr  lange,  bis  meine  Versuche  mit  Erfolg  gekrönt 
wurden.  Wie  es  nun  gelingt,  mit  Microscop  und  einer  ganz  ge- 
wöhnlichen photograplii sehen  Camera  vorzügliche  Microphoto- 
gramme herzustellen,  will  ich  mit  Nachstehendem  mittheilen. 

Nöthig  sind  die  folgenden  Gegenstände: 

1.  Ein  Tisch,  auf  dem  die  verschiedenen  Theile  des  Apparates 
zusammengestellt  werden.  (Der  Tisch  muss  vollkommen  fest 
stehen.) 

2.  Eine  Welsbacli'sche  Lampe. 

3.  Fin  Microscop  mit  Abbe'schoni  <^ ondensor. 

4.  Eine  photc^raphische  Camera,  die  bis  zu  50  cm  auszieh- 
bar ist. 

5.  Ein  hölzernes  Gestell,  auf  wclcheni  Microscop  und  Camera 
mit  einander  verbunden  vver<len.  Das  ( lesiell  muss  mit  einem 
Schlitten  versehen  sein,  auf  dem  die  Camera  Inn-  und  hcrgcscho- 
ben  werden  katni. 


Fig.  1. 


Will  man  eine  Aufnahme  voniehmen,  muss  man  in  folgender 
Weise  verfahren:  Man  legt  das  erwähnte  Holzgestell  auf  den 
Tisch,  stellt  die  Lampe  neben  das  Gestell  und  zwar  so,  dass  sie 
sich  an  der  Seite  des  Untersatzes  a  (Fig.  i)  für  das  Microscop 
befindet.  Das  Microscop  selbst  kommt  auf  seinen  Untersatz  zu 
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Stehen  und  wird  das  Stativ  des  Microscopes  durch  die  Klammer  c 
festgehalten.  Nun  wird  das  Licht  der  Lampe  derart  auf  das 
Object  concentrirt,  dass  das  ganze  (iesichtsfeld  möglichst  gleich- 
massig  erhellt  ist.  Die  erste  Bedingung  zur  Erzielung  eines  gu- 
ten Photogrammes  ist  dann  die  scharfe  Einstellung  des  Präpa- 
rates, wobei  es  wünschenswerth  ist,  dass  der  zur  .\uf nähme  kom- 
mende Theil  des  Präparates  durchwegs  gleich  dünn  und  zart  ist, 

• 

wodurch  allein  ein  an  allen  Stellen  klares  und  helles  Bild  ermög- 
licht wird.  V'ollkommen  erreicht  wird  dies  natürlich  fast  nie- 
mals werden,  da  die  Präparate  nicht  immer  gleich  dick  sind  oder 
oft  nicht  ganz  eben  auf  dem  ( )bjectträger  liegen  und  weil  ferner 
in  Folge  der  sphärischen  Aberration  der  Linsen  die  Randpartien 
weniger  klar  erscheinen,  als  der  centrale  Theil  des  Gesichtsfeldes, 
auf  den  hin  die  genaue  Einstellung  erfolgt  ist.  Alles  in  Allem 
wird  man  sich  die  geeignetste  Stelle  des  Präparates  zur  .Aufnahme 
aussuchen.    1st  dies  geschehen,  so  hat  man  nunmehr  peinlichst 


Fig.  2. 


darauf  zu  achten,  dass  sich  das  Präparat  auf  dem  Tische  des 
Microscopes  nicht  mehr  verschiebt,  daher  ist  das  Präparat  mit 
den  am  Microscoptische  angebrachten  Federn  in  seiner  Lage  zu 
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sichern.  Nun  wird  das  Microscop  in  seinem  Charnier  horizontal 
umgelegt  (Fig.  2)  und  das  Licht  der  Lampe  neuerdings  auf  das 
Gesichtsfeld  in  der  früher  angegebenen  Weise  ooncentrirt. 

Alsdann  entfernt  man  das  Linsensystem  der  Camera,  indem 
man  dasselbe  aus  seiner  Messinghülse  herausschraubt»  setzt  die 
Camera  auf  den  Schlitten  b  (Fig.  i)  und  zieht  sie  bis  zu  ihrer 
grössten  Länge  atis.  Da  das  Microscop  sich  schon  in  der  geeig* 
neten  Position  befindet,  braucht  je^t  nur  noch  die  Verbindung 
zwischen  Camera,  und  Microscop  beigestellt  zu  werden.  Dies 
geschieht  in  der  Weise,  dass  maii  den  Schlitten  mit  der  Camera 
so  weit  nach  vorn  schiebt,  bis  das  Ocular  des  Microscops  an  die 
Messinghülse  der  Camera  sich  anschliesst.  Natürlich  muss  das 
Holzgesteü  so  angefertigt  sein,  dass  die  Achse  der  Camera  und 
die  des  umgelegten  Microscops  vollkommen  übereinstimmen. 
Zur  lichtdichten  Verbindung  von  Microscop  und  Camera  fertigt 
man  sich  zwei  kleine  Aermcl  (aus  Leder  und  mit  Sammet  i^efüt- 
tcrt  ),  von  (leneti  der  eine  um  den  Tubus  des  Microscops.  der  an- 
dere um  die  Messinghülse  der  C  amera  passt  und  die  dann  mittels 
eines  Balges  verbunden  w  erden. 

Wenn  <lann  der  Apparat  so  weit  fertij^  aufgestellt  ist.  ist  die 
nächste  Aufgabe  die  scharfe  Kinstellunj^  auf  der  matten  Visir- 
scheibe. Dies  p^eschieht  durch  Drehen  der  Micronielerschraube 
unter  ^gleichzeitiger  Lupenbetrachtunp  des  Bildes  auf  der  matten 
Scheibe.  Die  Bildgrösse  i>i  abliangig  von  der  i/ntferimng  von 
Ocular  und  Visirscheihc.  Durch  ein  wenig  Uebung  lernt  man 
leicht  die  Distanz  kennen,  mit  welcher  man  die  besten  Bilder  er- 
zielt. Ist  nunmehr  das  Bild  auf  der  matten  Scheibe  scharf  ein- 
gestellt, setzt  man  die  in  lichtsicherer  Cassette  befindliche 
Trockenplatte  in  der  gewöhnlichen  Weise  ein. 

Ehe  man  exponirt  resp.  den  Schieber  der  Cassette  entfernt, 
muss  das  reflectirte  Licht  ausgeschlossen  werden,  und  zwar  ge- 
schieht dies  am  besten,  indem  man  eine  Karte  zwischen  Con- 
densor  und  Reflector  einschiebt,  oder,  wenn  die  Messinghülse  der 
Camera  einen  Einschnitt  für  Diaphragmen  hat  (Fig.  2),  in  diesen 
Einschnitt.  Ist  auf  diese  Weise  das  Licht  ausgeschlossen,  entfernt 
man  den  Schieber  der  Cassette  und,  nachdem  man  sich  nochmals 
überzeugt  hat,  dass  sich  nichts  am  Apparat  verrückt  hat,  expo- 
nirt man  durch  vorsichtige  Entfernung  der  Karte  >4 — 2  Minuten 
lang,  je  nach  Beleuchtung,  Vergrösserung,  Distanz  etc.  Als- 
dann schiebt  man  zuerst  die  Karte,  hierauf  den  Schieber  wieder 
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in  die  Cassette  ein,  entfernt  die  letztere  und  entwickelt  die  Platte. 
Man  benützt  am  besten  isiHrhroniatische  1  Matten,  da  man  durch 
diesell>en  die  verschiedenen  l''arbent(>ne  zum  Ausdruck  bring^en 
kann. 

Das  Entwickeln  der  Platten  geschieht  in  folgender  Weise: 

1.  Sorgfältiges  Abstauben  der  Platten  mit  einem  feinen  Haar- 
pinsel. 

2.  Einlegen  der  I^latten  (  lo — 15  Minuten  )  in  eine  Sproc. 
Sodalösung  (Xa^CO.,),  damit  die  Emulsion  gelockert  wird  und 
der  Entwickler  leichter  eindringen  kann. 

3.  Einmaliges  .Abwaschen  in  klarem  Wasser. 

4.  Entwicklung  in  folgen<ler  L<>sung : 


Eikonogen   10,0 

Natr.  sulfur,  cryst   15,0 

Kai.  carlxm   10,0 

Acid,  sulfuros   1,0 

Wasser   600,0 


Der  Entwickler  wird  in  der  Weise  hergestellt,  dass  man  dem 
Wasser  zuerst  die  schweflige  Säure,  dann  das  Natrium  sulfuricum 


Fk;.  •\.    Sy/>liilitiscli  erkrankte  Prüsc  mit  Ricscnzcllen. 


zusetzt  und  dieses  durch  Erhitzen  auflöst.  Dann  setzt  man  das 
Kalium  carbonicum  hinzu  und.  wenn  auch  dieses  gelöst  ist,  fügt 
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man  das  Eikonogen  hinzu  und  kocht  die  Lösung,  bis  sie  klar  ist. 
Das  Ganze  wird  dann  heiss  abfiltrirt. 

Um  ein  zu  schnelles  I'Lntwickeln  zu  verhindern,  setzt  man 
direct  vor  dem  Gebrauch  einige  Tropfen  einer  gesättigten  Brom- 
kalilösung zu  dem  Entwickler.  Vollständiges  Entwickeln  der 
Platten  ist  absolut  nothwendig. 

5.  Abwaschen  in  Wasser. 

6.  Eixiren  in  einem  sauren  Dad,  damit  die  Negative  recht 
klar  werden. 

7.  W  aschen  in  fliessendem  W  asser  für  zwei  Stunden. 

8.  Trocknen. 

Das  Anfertigen  des  Positivs  geschieht  in  der  gewöhnlichen 
Weise. 


Fig.  4.  Mclanosarcom. 


Die  beiden  dieser  .\rbeit  beigegebenen  Micropbotographien 
sind  nach  der  soeben  beschriebenen  Methode  hergestellt  wor- 
den. 


Digitize 


NEW  YORKER  MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 


50 


Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Vererbung.*) 

Von  Dr.  Ad.  Cohn  (Adlershof). 

An  der  \  t-rcrhuiig^sfrai^c,  die  seit  Jahrzehnten  alle  Thcile  der 
medicinischen  Wissenschaft  beschäftigt,  ist  nicht  nur  die  Mcdiciii 
als  solche  allein  beiheiligt,  l-  a^t  kein  ( lebiet  der  allgemeinen 
Sociologic  entbehrt  des  Interesses  für  diese  l'ragen  der  Mcnsch- 
h«ii.  die  diese  schon  ininicr  besciiatiigl  haben.  W  ic  kann  ein 
Richter  einen  Uebelthäter  bestrafen,  wenn  ihm  Lombroso  sagt, 
dass  dessen  Verbrechen  die  natfirlidie  Folge  seines  angeborenen 
Characters  oder  nach  Gall  seiner  angeborenen  stärker  als  sonst 
entwickelten  Himtheile  sind,  die  sich  nach  aussen  am  aus- 
gebildeten Schädel  als  Protuberanzen  und  Gruben  zeigen? 
Ist  nicht  unsere  ganze  Gesellschaftsordnung  auf  den  Kopf  ge- 
stellt, wenn  wir  die  Begriffe  von  Pflicht  und  Verantwortung  aus 
ihrem  Codex  ausschalten?  Hört  nicht  jede  Rücksicht  auf  den 
Neben  men  sehen,  jedes  soziale  Leben  damit  auf,  dass  Jeder  auf 
Grund  ihm  angebwenen  Character  nur  die  Rücksicht  als 
Kranker  beanspruchen  darf?  Dann  würde  nur  der  krasse  Egois- 
mus herrschen  ;  Jeder  als  der  von  Nietzsche  gepriesene  Ue- 
bermensch  sich  zügellos  über  die  Heerdenthiere  hinwegsetzen 
und  schrankenlos  seine  Macht  und  seine  Begierden  diesen  fühlen 
lassen.  Oder  es  nuisste  dnch,  fassi  man  das  Verbrechen  als  Folge 
der  Vererbung  als  Krankheit  auf,  die  ganze  Erde  sehr  liald  ein 
Krankenhaus  bilden,  da  das  einmal  begangene  Verbrechen  nicht 
blos  ins  siebente  Geschlecht  fortzeugend  böse  Charactere  in  der 
Nachkommenschaft  gebären  würde.  Einen  ganz  anderen  Weg 
hat  Darwin  zur  Erklärung  der  Art  der  Vererbung  eingeschla- 
gen. Nicht  das  „bestehende  Wie"  ist  bei  ihm  das  Wesentliche» 
sondern  das  „gewordene  Wie."  Wohl  haben  schon  die  Geister 
der  früheren  Jahrhunderte  an  der  Entwickelung  dieser  Lehre 
gearbeitet,  aber  erst  das  durch  die  Benutzung  des  Microscops 
zusammengebrachte  Material  hat  Darwin  in  den  Stand  ge- 
setzt, nachdem  Lamark,  Göthe»  Wallace  und  Andere  die 
Thatsachen  der  Vererbung  zusammengetragen,  Licht  zu  brin- 
gen in  die  Entstehung  der  Arten  und  die  Anregung  zu  geben  zur 
Entschleierung  des  Räthsels,  das  sich  auf  den  Ursprung  und  die 
Geschichte  der  Menschheit  erstreckt. 


*)  Aus  Deutsche  Med.  Presse,  im,  No.  22. 
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Man  hat  Hunger  und  Liebe  die  Triebfedem  dor  oriT^anischeii 
Welt  genannt.  Aber  die  Beobachtung,  dass  einzellip:o  ( )r^^anis- 
men  bei  gcnüj^endem  Xahriing'sziiflusse  sich  th<'iU'n  mid  (la(hirch 
vermehren,  ja  dass  so^ar  bei  IJicnen  und  AIn<.•l^cn  eine  Parthe- 
nof^a-nese  slautindet.  führt  uns  zu  dem  Schhisse,  dass  der  H untrer 
allein  im  Reiche  der  helehtcn  Materie  herrscht.  Mit  demselben 
Rechte  hat  man  den  h'j^^oi^nuis,  d.  h.  für  uns  im  vorhegenden 
Falle  das  Lleslreben  tier  Materit-  auf  den  Reiz  des  Hungers  reflec- 
torisch  zu  reagireu.  als  das  llauptagens  in  dem  Naturtriebe  ge- 
nannt, wie  er  sieh  in  dem  (iesetze  der  luhaltung  der  Art  aus- 
spricht. Wir  sehen  in  di-m  Mgoismu-  nul  ilie>e  Weise  nur  einen 
Naturtrieb  und  gehen  liip.i  nicht  die  uhlc  Xehenbedeutung  des  all- 
gemeinen Spracligebrauches.  Ja  wir  erkennen  gerade  in  ihm  das 
uns  Unbegreilliche,  das  Göttliche,  wenn  wir  an  eine  Urzeugung 
denken,  die  für  uns  —  bei  der  mensditichen  Unfähigkeit,  alle 
Dinge  dieser  Erde  von  Anfang  bis  zu  Ende  zu  verfolgen  —  al- 
lein den  Uebergang  von  der  unbelebten  Materie  zum  belebten 
Organismus  bildet.^)  Ist  somit  für  uns  der  Egoismus  der  Trieb 
der  Selbsterhaltung  und  der  dadurch  geschaffene  Zustand  der 
Fortpflanzungsfähigkeit,  so  sind,  wenn  wir  einen  Schritt  weiter- 
gehen, zur  Fortpflanzung  selbst,  die  geschaffenen  Producte  nur 
eine  Folge  des  Egoismus  und  wir  können  in  all  den  thierischen 
Eigenschaften  der  Mutter-  und  Kindesliebe  und  dann  der  höheren 
menschlichen  Tugenden,  der  Nächstenliebe  auch  nur  einen  Aus- 
fluss'oder  eine  Spielart  des  vielgeschmähten  Egoismus  erken- 
nen. Denn  was  anderes  ist  die  Nächstenliebe  als  der  Egoismus, 
eingeengt  durch  den  menschlichen  Verstand,  durch  Erziehung 
und  Gewöhnung  in  gewissen  innerhalb  verschiedener  Zett- 
epochen schwankenden  Anschauungen  über  das,  was  dem  Ein- 
zelnen und  den  Andern  zukommt? 

Ist  somit  für  den  Menschen  er  selbst  und  der  Nachbar,  der 
Andere,  das  nächste  Object  zur  Berücksichtigung  (und  zwar  der 
Andere  gedacht  zunächst  als  eigene  Nachkommenschaft ),  so  ist 
es  eigentlich  aufFallcnd.  dass  die  Wissenschaft  die  Beobachtung 
erst  so  vp  it  angefangen  hat,  die  Thatsachcn.  die  sich  auf  die 
Vererhung  l)c7.ichen.  zusammen  zu  tragen  und  deren  Ergebnisse 
zu  weiteren  Schlüssen  /u  vcrwerthen. 

Als  Darwin  uSoo  sein  I'.uch  über  die  Entstehung  der  Ar- 
ten durch  natürhchc  Zuchtwahl  veröffentlichte,  konnte  er  mit 
vollem  Rechte  Folgendes  ausfuhren:*)    Die  Gesetze,  welche  die 
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I->l)liclikeit  rc'tcclti.  sind  t^r«  »ssu-nthcils  nnhekannt.  N'icinaii<l 
kann  saj^cn,  warum  tlit-si-iln-  1  ",iij;iMitluiiiiliclikcii  in  vorschicdcncn 
Einzelwesen  einer  Art  (kUt  vcri»chictlencr  Arien  zuweilen  erb- 
lich i>l  und  zuweilen  wieder  nicht.  Warum  das  Kind  ofl  ge- 
wisse Charactere  des  Grossvaters  oder  der  (irossmutter  oder 
noch  früherer  Ahnen  aufweist  Warum  eine  EigcnthümUchkeit 
sich  oft  von  einem  Geachlechte  auf  beide  Geschlechter  übertrage 
oder  nur  auf  ein  Geschlecht  und  zwar  gewöhnlidi  aber  nicht  aus^ 
schliesslich  auf  ein  und  dasselbe  Geschlecht/'  Und  wenn  ich 
nur  noch  H  e  n  s  e  n  von  Neueren  erwähne,  so  sagt  dieser  in  sei- 
ner Physiologie  der  Zeugung:  „So  viele  Hände  auch  immer 
geschäftig  gewesen  sind,  die  Siegel  zu  lösen,  welche  die  Theorie 
der  Vererbung  unserer  Einsicht  verschliessen,  der  Erfolg  ihrer 
Arbeit  war  ein  geringer,  und  mit  gewissem  Recht  sieht  man 
nachgerade  mit  nur  wenig  Hoffnungen  neuen  Arbeiten  in  dieser 
Richtung  entgegen.  Dennoch  muss  immer  von  Zeit  zu  Zeit  un- 
tersucht werden,  wie  weit  man  zu  kommen  vermag  1" 

Auch  die  vorliegende,  durch  die  Vorlesungen  des  Herrn  Hof- 
lath  Binswanger  in  Jena  beeinflusste  Arbeit  mag  als  ein 
\'ersuch  gelten,  die  theoretischen  Ansichten  Darwin's,  soweit 
sie  durch  die  gnmdlqgfenden  und  zur  Zeit  allein  maassgebenden 
Arbeiten  Weissmanns  für  die  practische  Mcdicin  Richtung 
•  gebend  geworden  sind,  soweit  ich  es  im  Stande  bin  zu  fixiren. 
Ich  theile  dabei  die  Hoffnung  und  den  Wunsch  B  i  n  s  w  a  n- 
gerV),  dass  die  Fragen,  welche  die  n«  n<  ren  Arbeiten  über  die 
\'ererbung  aufgeworfen  haben,  bei  der  klinischen  Forschung 
durch  ein  genaues  Studium  von  Individualstammbäumen  und 
nicht  durch  Masscn^^tatistik  gelöst  werden  ktnincn  und  das^^  fliese 
Auffassung  zur  Aufstellung  von  Individualstammbäumen  fuhrt. 

In  der  Arbeit  R  h  o  d  e  s« )  «sind  die  Theorieen  W  e  i  s  ni  a  n  n's 
ül)ir  Keimplasma,  die  im >r|)hnl( iL,M>^chin  Vorgänge  bei  der  Be- 
fruchtung des  uvvduni  naher  au^^^efuhri.  Ich  führe  mir  aus  sei- 
ner Zusammenfassung  am  Schlüsse  das  hier  in  Frage  kninuKnile 
an.  Nach  Weismann's  Ansicht  hleilit  das  Keimplasnia  nur 
noch  c« intinuirlich  in  dem  aussrn M<Knllicli  bedeutiuigsvollem 
Sinne,  dass  es  das  einzige  r>ehahni>>  fur  die  erl)lichen  Charactere 
jeder  der  aufeinander  folgenden  Ijeneraii« »nen  dar.siellt.  \\'eiter: 
Erwwbene  C  haractere.  d.  h.  solche,  die  durch  äussere  l*',iiulu.«>se, 
einschl.  Licbraucli  (xler  Xichigebrauch  von  Organen,  am  Körper 
entstehen,  können  daher  nie  auf  die  Xachkommcnschatl  über- 
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tragen  werden.  Dagegen  müssen  sie  oft  jene  specialisirten  Ab- 
änderungen in  der  Stnictur  des  KetmplasmaLS  verursacht  haben» 
welche  für  die  Entstehung  von  pathologischen  Keimesvariatiooen 
v<Mi  allgemeiner  Wichtigkeit  sind.  Auch  ninunt  R  h  o  d  e  als  fest- 
stehend an,  dass  das  Keimplasma  nicht  absolut  unveränderlich, 
ebenso  gegen  äussere  Einflüsse  nicht  gänzHch  unempfindlich  ist, 
äussere  Einflüsse  und  zwar  nicht  nur  solche,  die  für  den  Keim 
äussere  sind,  sondern  selbst  die,  die  zu  dem  Körper  in  äusserer 
Beziehung  stehen,  vermögen  die  Keime  selten  zu  ändern.  Und 
schliesslich^)  vermögen  aucli  die  klinischen  Erfahrungsthat- 
sachen  von  Nerven-  und  Cieisteskrankheiten  einen  sicheren  Be- 
weis für  die  Annahme,  dass  erworbene  patliolop^ische  Eigenschaf- 
ten sich  nicht  vererben,  zur  Zeit  noch  nicht  zu  crl)riiii:^en,  so 
stehen  sie  solchen  Annahmen  docli  nicht  entgegen,  viehnelir  lie- 
fern auch  sie  den  Wahrscheinliclikeitsnachweis,  <lass  alle  erb- 
lichen Krankheiten  und  Missbildun<,aMi  ihren  Ursprung  von 
Keiinesvariationen  nehmen.  \'ielmelir  bedarf  es  einer  sorgfäl- 
tigen Individualstalislik,  d.  h.  der  genauesten  genealogischen  Er- 
forschung von  Familien,  in  welchen  Geistes-  und  Nervenkrank- 
heiten heimisch  geworden  sind. 

Binswanger  selbst  geht  bei  seiner  Darstellung  der 
Aetiologie  der  Neurasthenie*)  von  der  Eintheilung  Griesin- 
g  e  r's  aus,  indem  er  ausser  den  zufällig  entstandenen  Himkrank- 
heiten  bei  einer  Reihe  erkrankter  Individuen  die  ererbte  neuro- 
pathische  Praedisposition  annimmt.  Doch  fasst  er  diesen  Be- 
griff weiter  als  Griesinger,  indem  er  fortfährt :  Die  neuro- 
pathische  ererbte  Praedisposition,  die  constitutionelle  Veranlag- 
ung umschliesst  alle  ererbten,  d.  h.  durch  die  ursprüngliche  ab- 
norme Keimesbeschaffenheit  eines  oder  beider  ]*>zeuger  verur- 
sachten und  die  erworbenen,  im  Laufe  der  individuellen  Ent- 
wickelung  hinzugetretenen  Dispositionen,  welche  der  Aust^angs- 
punkt  unfertiger  und  voll  entwickelter  Nerven-  und  Geisteskrank- 
heiten werden."  Bei  dieser  Definition  der  Pracdis|>osition  wer- 
den wir  stehen  bleiben  müssen,  so  lange  wir  über  die  Schä<li^Hni- 
gcn  des  Keimplasmas  vom  Beginn  <ler  Befruchtunnj:  bis  zur  Ge- 
burt des  Individuums  su  wenig  imterrichtel  >ind.  \ber  ich  bin 
der  Meinung,  dass  die  Aufstellung  liner  |)alhulugischen  F.m- 
bryolugie  uu<l  im  Gef.>li.(c  (krsell)en  einer  Therapie  dazu  führen 
wird,  als  l'raedisposilion  nur  den  Zustand  anfzufas.sen,  in  wel- 
chem sich  nach  der  Kopulation  von  ovuluni  und  sperma  der 
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Kdin  befindet  und  damit  eine  Trennung  von  ererbter  und  ange- 
borener Praedisposition  herbeizuführen.  Von  diesen  beiden  Zu« 
standen  liegt  der  eine  ausserhalb  unserer  Beeinflussung,  dagegen 
wird  sich  wc^l  der  zweite  einer  Therapie  zugänglich  erweisen, 
umsomehr  als  die  Beobaditung  an  Thieren  und  phanerogamen 
Pflanzen')  zeigt,  dass  das  Wesentliche  bei  der  Befruchtung  die 
Vereinigung  zweier  (für  uns  unbeeinflussbarer)  Zellkerne  ist, 
die  von  zwei  verschiedenen  Geschlechstzellen  abstammen,  dasa 
aequivalente  ^Mengen  männlicher  und  weiblicher  färbbarer  Kern- 
siibstanz  (Nuclein)  verschmelzen,  weiter,  dass  zum  Aufbau  des 
Individuums  mehr  mütterliches  Protoplasma  als  männliches  ge- 
nommen wird  und  dass  zur  X'ollendung  schliesslich  nur  mütter- 
liches Material  verbraucht  wird.  Auf  die  Beschaffenheit  des 
l'tcrus,  des  mütterlichen  Blutes,  des  ganzen  mütterlicheu  Zu- 
slandes  wird  dann  mehr  (Gewicht  gelegt  werden  und  deshalb  auch 
bei  der  Asccinlenz  die  Trennung  von  vererbten  und  angeborenen 
Zustanden  unterschieden  werden  müssen.  X'orderhand  aber  müs- 
sen wir  uns  nüt  der  nirtdernen  Detinitiofi  der  Praedispusilion  als 
einer  Folge  von  Keimcsbeschaffenlieit  und  Intrauterinleben  be- 
gnügen, wie  sie  sich  im  Zustande  zur  Zeit  der  Geburt  des  Kindes 
ausspricht.  So  ist  auch  Binswanger's  Ansicht  zu  ver- 
stehen.*) Eine  vererbte,  d.  h.  von  den  Erzeugern  überkommene 
krankhafte  Anlage  kann  mit  Sicherheit  nur  dann  zu  Stande  kom- 
men, wenn  bei  der  amphigonen  Zeugung  patholc^sch  verändertes 
Keimplasma,  von  einem  oder  beiden  Erzeugern  stammend,  zum 
Aufbau  des  Individuums  geführt  hat  und  andererseits'),  ich  habe 
mich  nirgends  davon  überzeugen  können,  dass  Fälle,  in  denen 
unzweifelhaft  und  ausschliesslich  die  Geistes-  oder  Xervenkrank- 
heit  als  erworbene  erkaimt  werden  konnte,  und  jene  allgemeinen 
oder  lokalen  Ursachen  zu  Keimesschädigungen  auszuschliessen 
waren,  Ausgangspunkte  einer  pathologisch  durchseuchten  Fa- 
milie oder  auch  nur  vereinzelter  Erkrankungen  in  der  Descendcnz 
gewesen  sind  !  Sonst  schliesst  sich  B  i  n  s  w  a  n  g  e  r,  durch  kli- 
nische Frfahrnnfjcn  veranlasst  W  e  i  s  m  a  n  n's*")  .Ansicht  an: 
„Bis  jetzt  war  die  Vcrerhnng  künstlich  erzenq:ter  Krankheiten, 
eben  der  Epilepsie,  die  einzige  sichere  riiatsache.  welche  für  die 
\'ercrl)un}^^  erworbenr  Eigenschaften  angeführt  werden  konnte. 
Icli  glaube  j.je/:ei.et  zu  haben,  dass  diese  Stütze  eine  trügerische  ist, 
nicht  weil  die  Thalsachc  der  L'ebertragung  der  Krankheit  un- 
sicher wäre,  sondern  weil  sie  nicht  auf  \  crerbung  Inruhcn  muss." 
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Nur  auf  dem  Umwege  der  angeborenen  Praedisposttion  sind 
diese  Thatsachen  zu  verstehen,  und  so  kam  B  i  n  s  w  a  n  g  e  r  zu 
der  Erklärung''),  dass  wir  mit  Berücksichtigung  der  Lehren  der 
erblichen  Degeneration  berechtigt  sind,  von  einfachen  und  degene* 
rativen  neuropathischen  und  neurasthenischen  Zuständen  zu 
sprechen. 

(Schluss  folgt.) 


^)  Ewigkeit  ist  überhaupt  nur  die  Negation  des  Vergänglichen.  Wir 
nehmen  ja  an,  dass  die  irdischen  Lebensformen  einen  Anfang  gehabt  ha- 
ben.   Wcissmann:  über  Vererbung;  Probleme  S,  W3. 
Reclatn,  übersct/t  v.  Ilnck,  S.  li*^. 

M  Vorwort  zu  Friedrich  Rh(uir:  IMnr  den  gegcinviirtigcn  Stand  der 
Frage  nach  der  Ent:>tehung  und  \  ererbung  individueller  Eigenscliaflen 
und  Krankheiten.  Jena  1895  S.  IX. 

*)  Woselbst  auch  die  reichhaltige  und  sorgfältige  Literaturangabe  von 
Arbeiten  über  Vererbung  bis  1895. 
1.  c.  S.  M**. 

Pathologie  und   Iherapie   der   Neurasthenie.    Vorlesungen  Jena 
1696,  S.  29  u  f. 

*)  O.  Hertwig,  Die  Zelle  und  die  Gewebe.  1S93.  Cap.  IIL:  Die  Er- 
scheinungen und  das  Wesen  der  Befruchtung. 
•)  1.  c  31. 

•)  1.  c.  33. 

Weisinann,  Die  Bedeutung  der  sexuellen  Foripflaniung.  Jena  1886: 
Ueber  die  behauptete  Vererbung  erworbener  Veränderungen  S.  107. 


Referate  und  Kritiken. 

Compendium  der  Arzneirerordnnn;^.  \  nn  Or.  Oscar  Lieb- 
reich und  Dr.  .\  1  e  x  a  n  tl  e  r  L  a  n  g  g  a  a  r  d.  Nach 
der  üiiarmacopoea  Germanica  ed.  IV.  und  den  neuesten 
fremden  Pharmacopoeen.  Fünfte,  vollständig  umgearbei- 
tete Auflage.  827  S.  Fischer  s  Medicinische  Buchhand- 
lung (H.  Kornfeld).    Berlin  iyo2. 

Obiges  Compendium  erscheint  mmmehr  in  fünfter  Auflage, 
gewiss  ein  Beweis  für  die  Hranclibarkeit  desselben.  Für  Die- 
jenigen, die  das  Werk  nicht  bereits  aus  seinen  früheren  Auflagen 
kennen,  sei  hier  so  viel  mitgethih,  dass  dasselbe  Alles  behandeU, 
was  für  die  Praxis  von  W  ichtigkeit  ist.  Di  \iiordnung  des 
Stoffes  ist  eine  alphabetische:  auf  dir  Aii.uabc  (Kr  Darstellung. 
Znsammensetznnix  und  Eigenscbattcn  finer  Siibstati/  folgt  <X\^ 
Besprechung  der  Wirkung  und  -\nwendung  möglichst  kurz,  so 
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weit  es  für  den  practischen  Arzt  von  Interesse  ist.  Daran 
schliesst  sich  die  Dosirnng.  Anp^abc  der  officiellcn  Präparate,  zu 
welchen  die  betreffende  Substanz  benutzt  wird,  und  den  Schluss 
bildet  eine  Auswahl  von  Receptfornieln.  Ein  ausführliches  Sach- 
und  Krankheitsregister  erleichtert  die  Orientirung.  Der  vorlie- 
genden neuen  Auflaufe  sind  alle  neuen  Heilmittel  zugefügt  wor- 
den, die  seit  dem  Jahre  i8()5  in  den  (Gebrauch  gekommen  sind. 
Zu  erwähnen  wäre  noch,  dass  aucii  die  Phariiiac<>{K»e  der  Verei- 
nigten Staaten  die  weitgehendste  Berücksichtigung  gefunden  hat. 
Das  Compendium  der  Arzneiverordnung  muss  als  ein  vorzüg- 
liches  Werk  bezeichnet  werden,  das  jedem  CoUegen  bestens  em- 
pfohlen  werdn  kann. 

Handbuch  der  Therapie  innerer  Krankheiten.  Herausgegeben 
von  I  )r.  F.  P  c  n  z  o  1  d  t  und  Dr.  R.  S  t  i  n  t  z  i  n  g.  Dritte 
umgearbeitete  -\uflage.  i.  und  2.  Lieferung.  Verlag  von 
Gustav  Fischer  in  Jena,  1902. 

Nach  verhältnissmässig  nur  kurzer  Zeit  ist  schon  eine  dritte 
Auflage  des  F  e  n  z  o  1  d  t  und  S  t  i  n  t  z  i  n  g'schen  Handbuches 
der  Therapie  notbwendig  geworden,  woraus  deutlich  hervorgeht, 
wie  sehr  dasselbe  dem  practischen  Bedürfnisse  der  Aerzte  ent- 
sprochen hatte,  und  wie  glucklich  der  (iedanke  der  Herausgeber 
gewesen  war,  die  in  den  grösseren  Handbüchern  der  speciellen 
Tatlirilogie  meist  so  stiefmütterlich  behan<leltc  Therapie  ein- 
gehender und  auf  breiterer  (imnd1a<xc  7a\  behandeln.  Schon  die 
beiden  ersten  Auflagen  hatten  die  \  orzuge  des  W  erkes  erken- 
nen lassen,  auch  der  neuen,  umgearbeiteten  Auflage  wird  ein 
guter  Erfolg  vorausgesagt  werden  können.  Die  Ausstattung 
von  Seiten  des  \^erlcgers  ist  wiederum  eine  vorzügliche.  Die 
Ausgabe  erfolgt  in  20  Lietenuii^en  von  etwa  t6  Druckbogen,  und 
zwar  soll  bis  Sonmier  1903  das  \\  erk  vollendet  vorliegen.  Wir 
behalten  uns  vor,  später  auf  eine  eingehendere  Besprechung  des 
Werkes  zurückzukommen. 


Mitthftilungen  aus  der  neuesten  Journal-Literatur. 

Gynäcologie  und  Geburtabülfe. 

K.  A.  H  e  r  ;^  f  e  I  d  :    Ruptur  des  schivangeren  Uterus. 

Es  handelt  i»icli  um  eine  34jährige  i  rau,  die  sich  im  10.  Monat 
ihrer  7.  Schwangerschaft  befand.  Während  des  Au>lutiens 
eines  schweren  Teppichs  empfand  sie  nach  einer  plötzlichen 
Ruckbewegung  einen  starken  stechenden  Schmerz  im  Abdomen 
und  hatte  das  ( it  fühl.  ..dass  sich  etwas  in  ihrem  Leibe  nmdrebe." 
Sie  wurde  dann  liail)ohnmachtig  zu  Bett  gebracht  und  klagte  über 
sehr  heftige  1  iduchschmerzen.  Keine  \Vehenschmerzen,  Meteo- 
rismus und  Druckempiindlichkeit  in  der  linken  Bauchgegend. 


Digitized  by  Google 


M  NEW  YORKER  M£01CIN1SCH£  MONATSSCHRIFT. 


Der  kindliche  Schädel  ist  deutlich  in  der  Gegend  des  Becken- 
tin j^ancjcs  von  aussen  zu  tasten.  Aus  den  Geschlechtstheilen 
rinnt  wc<ier  Blut  noch  Fruchtwasser  ab.  Die  innere  Untersuch- 
ung ergiebt  nichts  Abnormes.  Der  Meteorisnras  finnint  am 
nächsten  Tajre  stark  zu,  es  tritt  weder  Stuhl  ein.  noch  gehen  Gase 
ab.  Die  1 -rscheinungen  gestalten  sich  am  darauffolgenden  Tage 
noch  bedrohlicher,  die  Schmerzen  nehmen  in  der  heftig^sten  W  eise 
zu,  Erbrechen  von  iaeculent  riechenden  Massen  tritt  auf.  Zu  die- 
ser Zeit  wird  Verf.  zugezogen,  welcher  die  Patientin  in  das  Kran- 
kenhaus verbringen  lässt,  woselbst  es  am  nächsten  Tage  gelang, 
durch  Irrigationen  den  Abgang  von  W  inden  und  reichlicher 
Massen  normal  s^efärbten  Stuhles  zu  erzielen.  Die  ühriijen  Er- 
scheinungen bestehen  fort.  Man  musste  nunmehr,  nachdem  eine 
absolute  Unwegsamkeit  des  Darmes  nicht  mehr  bestand,  die  An- 
nahme eines  Ileus  fallen  lassen,  und  nachdem  die  äussere  Unter- 
suchung noch  immer  ein  negatives  Resultat  ergab,  wurden  fol- 
gende drei  Eventualitäten  als  m'Vjjlich  ancrenommen  :  i .  Stiel- 
drehung eines  Tumors  neben  dem  schwangeren  l  terus.  2.  Extra- 
uterin-Schwangerschaft.  3.  Ruptur  des  schwangeren  Uterus. 
Letztere  Annahme  wurde  durch  die  innere  Untersuchung  noch 
wahrscheinlicher  gemacht,  woljei  nur  der  Umstand  auffallen 
musste.  dass  nicht  ein  Triii)t\'n  Ulut  aus  den  (jenitalien  ausge- 
sickert war  und  der  Kopf  ol>erhalb  des  inneren  Muttermundes 
sicher  intra-uterin  ballotirte.  .\uf  einmal  traten  leichte  Wehen 
auf  und  während  einer  solchen  erfolgte  nun  plötzlich  der  Abfluss 
einer  grossen  Menge  blutig  gefärbten  Fruchtwassers,  dem  später 
grosse  Mengen  dtniklcn  lilutes  f*>!pften.  H.  konnte  dann  durch 
die  in  der  Xarcose  dilaiirtc  Ccrvi.x  hindurch  deutlich  einen  Riss 
in  der  vorderen  Utcruswand  erkennen.  Laparotomie.  Bei  der- 
selben praesentirte  sich  der  Körper  des  äusserst  stark  entwicket» 
ten  Kindes  hinter  dem  Netze  liegend  und  zwar  derartig  quer  ge- 
laf^^crt.  da<.s  das  O.li-n  descendcns  ge'jfenüber  dem  colossal  auf- 
t;rl»laluen  Colon  iransvtrsum  wie  abi;cknickt  erscheint;  der  breite 
kucken  der  Fruciu  nach  hnks  oben  gcwcutkl ;  die  Füssc  in  der 
Nähe  der  Gallenblase..  EMe  todte  Frucht  wird  nun  extrahirt,  die 
Placenta  wird  in  der  freien  Bauchhöhle  gefunden.  Abdominelle 
Totalexstirpation  des  T 'teru«=  in  typischer  Weise.  Patientin  stirbt 
25  .Stunden  post  operati«  au-tn  im  LUilaps. 

interessant  ist  der  1  all  wegen  seines  cigenlhunilichen  \  er- 
laufes,  welcher  die  Diagnose  in  den  ersten  Tagen  nicht  sicher 
stellen  liess.  In  actiologischer  Beziehung  konnte  IL  ermitteln, 
dass  T'atientin  bei  der  vorletzten  Entbindinig,  die  3  Jahre  zuvor 
statt^efiuiden  hatte,  uiunittrlhar  im  Anschlu«:s  an  die  Geburt 
wegen  „alonischcr  P»lutungen  '  au.sgckraizi  wurde,  und  nach  sei- 
ner Ansicht  ist  daher  die  Annahme  nicht  von  der  Hand  zu  weisen, 
dass  bei  dieser  (Gelegenheit  eine  \'crletzung  der  Uteruswandung^ 
stattfand,  welche  in  derselben  patholi -cri'^t'^if'  Wrändcrungen  her- 
vorrief, deren  letzte  Consequenz  die  Zerreissung  des  Uterus  war. 
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Und  in  der  That  hat  man  bei  der  g^obanatomi sehen  Untersuch- 
ung des  exstirpirten  Uterus  (das  Ergebniss  der  histologischen 
Untersuchung  steht  noch  aus)  den  Eindruck,  dass  an  der  vor- 
deren Wand  in  der  Gegend  der  Rissstellc  sich  einstens  ein  krank- 
hafter Process  abgespielt  hat.  Nach  H.  kann  daher  nicht  strenge 
genug  gewarnt  werden  vor  dem  Gebrauche  von  Curetten  und 
anderer  Instrumente,  die  zur  Ausräumunpf  von  Abortusresten  in 
den  puerperalen  Uterus  eingeführt  werden  und  ohne  Controlle 
des  untersuchenden  Fingers  in  der  weiten  Mühle  des  Uterus 
arbeiten,  es  kann  femer  nicht  strenge  genug  gewarnt  werden, 
eine  Excochleation  des  nicht  puerperalen  Uterus  ohne  genügende 
Dilatation  des  Cervicalcanals  vorzunehmen.  (Centralbl.  für 
Gynäc.  u.  Geburtsh.  1901,  No.  44.) 

G.  Zander:    Ein  Fall  von  Amts  praeternaturalis  vestibu\ans. 

An  einem  20jährigen  Dienstmädchen  sollte  wegen  unvoll- 
ständigen Abortes  die  digitale  Ausräumung  gemacht  werden. 
Hieii>ei  wurde  folgender  Befund  erhoben :  Die  grossen  Scham- 
lippen schliessen  (lie  Vulva  gut  ab.  Nach  Auseinanderziehen 
der  kleinen  Schamlippen  sieht  man  in  der  Vulva  anstatt  der  ge- 
wöhnlichen 2  Ucffnungen,  3;  und  zwar  unterhalb  der  Clitoris 
eine  kleine  —  die  Harnröhrenöffnung  — ,  tlann  eine  etwas 
grössere  —  den  Introitus  vaginae  — ,  und  cm  tiefer  daran  an- 
schliessend bis  in  die  Gegend  der  Commisura  posterior  eine 
grosse,  weite  Ocffnung,  die  Masttlarmöffnung.  Die  Umgebung 
der  letzteren  ist  mit  zahlreichen  kleinen  Schleimhautwärzchen 
bedeckt  Ein  wenn  auch  nur  massiger  Widerstand  wird  dem  un- 
tersuchenden Finger  entgegengesetzt.  Ein  Sphincter  internus  ist 
also  vorhanden.  Zwischen  der  WiLrinal-  und  Rectal<)ffnunLr  ist 
eine  nicht  pan?:  cm  dicke  Schicht,  die  von  den  beiderseitigen 
Wandungen  gebildet  wird,  welche  sich  nicht  gegen  einander  ver- 
schieben lassen.  \'on  einem  Hymen  sind  nur  spärliche  Reste 
vorhanden.  An  der  Stelle,  wo  der  After  liegen  sollte,  ist  nichts 
von  einer  Einzidiung  nodi  sonstigen  Afteranlage  /.u  entdecken. 
Der  Scheideneingang  ist  enp^,  die  l'altenljildung  der  Sdieiden- 
wand  fj^erinjj".  Nach  I^gc  der  Dinge  muss  der  nach  Antrabe  der 
Pat.  ziemlich  häufig  ausgeübte  Coitus  meistentheils  in  das  Keclum 
geschdien  sein.  Nach  der  Cohabitation  war  manchmal  StuhU 
drang  vorhanden.  Da  Pat.  Stuhl  und  Flatus  halten  kann,  wurde 
\(m  (MT)er  \\eiff'ren  Therapie  mit  .Ausnahme  der  Abortausräum- 
uti;;  aligeselicn.    (Ibidem  K901,  No.  45.) 

Otto  Grone:    Ein  neuer  Eaii  von  Eacialisparcsc  nach  spon- 
taner Geburt. 

Das  Kind  wurde  in  Gesichtslage  bei  langsam  vor  sich  gehen- 
den Gcburtsverlaufe  geboren.  Im  Gesichte  eine  Kopfgeschwulst, 

die  sich  vom  Mund  bis  zur  Augengegend  erstreckte.  Nach  dem 
Schwinden  der  Kopf^eschwulst  Hess  sich  eine  linksseitige  Facia- 
lisparese  constatircn.    Bei  der  Untersuchung  des  Beckens  fühlt 
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man  hinter  der  Symphyse,  rechts  von  der  MittelHnic,  eine  kräf- 
tige Exostose  von  glatter  Uberflache  und  senkrechtem  Verlauf, 
parallel  der  Schambeinfuge.  Diese  Exostose  macht  G.  für  die 
racialisparese  verantwortlich.  Letztere  besserte  sich  allmählich» 
um  nach  ca.  14  Tagen  ganzlich  zu  verschwinden.  (Ibidem.) 


SITZUNGSBERICHTE. 


Deutsche  Mediciiii«ehe  Geselltichafl  der  Stadt 

New  York. 

Montag,  den  2.  December  1901. 

17  West  43.  Strasse. 

Präsident  Dr.  Geo.  W,  Tacoby  eröffnet  die  Sitzung  um  8^4 
Uhr. 

Secretär  Dr.  John  A.  B  e  u  e  r  m  a  n  n  verliest  das  ProtocoU 

der  vorigen  Sitzung,  welches  genehmigt  wird. 

Dr.  S.  Pk  r  e  i  t  e  n  f  e  1  d.  Scliat/nu-ister,  verliest  den  Bericht 
des  Schatzmeisters  für  das  Jahr  njoi» 

Die  Versammlung  beschliesst,  den  Bericht  anzunehmen,  wie 
verlesen. 

Dr.  A,  Rose  verliest  den  Bericht  des  correspondirenden 
Secretärs  für  das  Jahr  1901. 

Die  Versammlung  beschliesst  den  Bericht  anzunehmen. 

Dr.  J.  W.  G 1  e  i  t  s  m  a  n  n  verliest  den  Bericht  des  Unter- 

stütztmgscomite'^.  Dr.  John  A.  1'.  i-  n  e  r  m  a  n  n  «U  ii  T'ericht  des 
prijtcicoliirenden  Secretärs.  Beide  werden  auf  ;\iUrag  angenom- 
men. 

Präsident  Dr.  Geo.  \V.  J  a  c  u  b  y  :  Hin  eigentlicher  Jahres- 
bericht des  Verwaltungsraths  liegt  nicht  vor,  ein  Antrag  des  Ver- 

waltungsrathes  muss  indess  heute  zur  Erledigung  kommen.  Es 
wurde  n;nnHcli  in  der  let/leii  Sitzung  des  \'er\\ altinigsrathes  der 
Antrat;  gestellt  und  an^em »niiuen,  in  diesem  Jahr  mit  Rücksicht 
auf  die  Ausgaben  und  Muhe,  welche  die  Gesellschaft  durch  das 
W  a  1  d  e  y  c  r-Fest  gehabt  hat,  kein  Stiftungsfest  abzuhalten.  Es 
würde  dieses  Jahr  ein  Kommers  stattfinden  müssen,  und  die  Mit- 
glieder des  Verwaltuns:>rathes  glauben,  dass  wir  dieses  Jahr  in 
Anbetracht  der  L'mstande  wahrscheinlich  keinen  Erfolg  damit 
haben  würden.  Es  liegt  also  der  Antrag  vor,  das  Stiftungsfest 
diesmal  ausfallen  zu  lassen. 

Auf  Antrag  beschliesst  die  Versammlung,  den  Antrag  des 
Verwaltungsrathes  gutzuheissen. 

•  Präsident  Dr.  Geo.  W.  Jacoby:  Wir  kommen  nun  zum 
wissenschaftlichen  Theil,  der  Discussion  über  Abdominal-Typhus, 
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Ich  glaubte,  (lass  es  iiitorc5;sant  wäre,  wenn  einipfe  Herren,  die  für 
die  Discussion  in  der  letzten  Sitzini}^  vnrj;cmerkt  waren,  ihren 
beitrug  zur  Discussion  in  Form  eines  kurzen  V^ortrags  bringen 
wurden,  und  es  haben  sich  zu  diesem  Zweck  freundlichst  erboten 
die  Herren  Dr.  Mannheimer,  Dr.  Seibert  und  Dr* 
Meitzer. 

Discussion  über  Abdominal-Typhus : 

a,  Dr.  ü.  M  a  n  n  Ii  c  i  m  e  r  :  ( 'eher  die  Behandlung  des 
'j ypitus.    (Ist  in  der  laiinaniuninier  publicirt.) 

b,  Dr.  A.  Seibert:  hini^e  Bemerkungen  zur  Typhussta- 
tistik  mit  Kartenillustrationen, 

c,  Dr.  S.  J.  Meitzer:  ,^aratyphus"  (Ist  in  Xo.  12  ds. 
Jhrgs.  1901  pubticirt.) 

Dr.  J.  Kaufmann:  Es  war  meine  Absicht,  an  der  Dis- 
cussion über  die  Behandhing  des  Typhus  tlieilzunehmcn.  Leider 
habe  ich  aber  den  X'ortra^;  von  Dr.  M  an  n  Ii  c  i  111  e  r  heute  Abend 
nicht  gehört.  So  will  ich  mich  darauf  beschranken,  einige  Be- 
merkungen über  die  Behandlung  des  Meteorismus  zu  machen. 
Der  Meteorismus  ist  immer  eine-  unangenehme  Erscheinunjäf  im 
Verlauf  des  Abdominaltyphus.  Er  behindert  durch  llochdränc^cn 
des  Zwergfells  die  ohnehin  sehr  oberflächliche  Athniuni^.  er- 
schwert die  Bluicirkulaiion  und  begünstigt  das  Zustandekommen 
von  Hypostasen.  Die  Ausdehnung  des  erschlafften  Darms  führt 
weiterhin  zu  Stagnation  und  zu  Zersetzung  des  Darminhaltes  und 
damit  zur  vermehrten  Resorption  von  ( liihrungsproducten  mit 
allen  ihren  üblen  Folgen.  Der  Meteorismus  ist  bedingt  durch 
Darmparese,  welche  zum  Theil  durch  toxische  Kintiussc  hervor- 
gerufen ist  Namentlich  in  Fallen  von  schwerer  allgemeiner  In- 
fection ist  der  durch  Darmparese  hervorgerufene  Meteorismus 
ein  iuisscrst  ominöses  Zeichen  und  der  IVhandlung  sehr  schwer 
zuganglich.  Von  Noorden  hat  kürzlich  empff>hk'n.  in  sol- 
chen Fällen  Physostigmin  anzuwenden,  welches,  wie  bekannt,  in 
kleinen  Dosen  die  Peristaltik  energisch  anregen  soll.  Ich  habe 
keine  Gelegenheit  gehabt,  Physostigmin  bei  Typhus  anzuwenden, 
habe  aber  während  der  letzten  Jahre  ziemlich  reichlich  das  Ex- 
tract der  Calabarhnhiu-  bei  chronischem  Meteorismus  gegeben, 
ohne  indess  nur  eimnal  rechten  Nutzen  davon  gesehen  zu  liaben. 
Von  diesen  Fällen  mit  schwerer  Infection  abgesehen,  ist  der 
Meteorismus  mittleren  (irades  aber  der  Behandlung  immer  zu- 
gänglich, und  da.  wo  das  mit  Erfolg  geschieht,  erleichtert  man 
den  Verlauf  der  Krankheit  Lranz  erheblich. 

Ich  l)rauche  nicht  zu  betonen,  dass  alles,  was  bei  der  allge- 
meinen Behandlung  den  Kräfteznstand  hebt,  indirect  auch  den 
Meteorismus  gunstig  beeinflusst.  Was  die  directe  Behandlung 
des  Meteorismus  angeht,  so  ist  zunächst  daran  zu  erinnern,  dass 
neben  der  Darmparese  der  Meteorismus  bedingt  wird  durch  die 
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mit  Gasbildung  verlaufend«!  Darmgährungen.  Es  ist  deshalb 
zur  f*)ekämpfiinj:r  des  Meteorismus  nach  der  Richtiinp;"  hin  die  Aus- 
wahl der  Xahrun^'^  von  grosser  Wichtigkeit.  Milch  cnii)hchU  sich 
in  solchen  P'ällcn  nicht.  Milch  erzeugt  bei  Gesunden  hauhg  sehr 
Starke  Gasbildung  im  Dann  und  thut  das  in  viel  intensiverer 
Weise  im  erkrankten  Typhusdarm.  In  Fällen,  welche  ganz 
ohne  Meteorismus  verlaufen,  wird  die  Milch  gut  ertragen,  und 
ich  glaube,  so  erklärt  es  sich  wohl,  dass  eniige  Aerzte  <Ue  .Milch 
als  bestes  Nahrungsmittel  bei  Typhus  empiehlen  und  loben,  wäh- 
rend andere  sie  absolut  verbieten.  Wo  Neigung  zu  Meteorismus 
besteht,  sollte  man  keine  Milch  geben.  Ebenso  sollte  man  alle 
zuckerhaltigen  Getränke  und  die  so  lielicl  trn  Limonaden  aller  Art 
bei  Meteorismus  ai)S()Iut  ausschlicssen.  Am  I)esten  fährt  man  mit 
der  Darreichung  von  Suppen,  welche  durch  \'erkochung  mit 
Mehlen  und  anderen  Dingen  sehr  nahrhaft  gemacht  werden  kön- 
nen. Wesentlich  ist,  dass  die  Nahrung  in  fein  vertheiltem  Zu- 
stand gereicht  wird.  Man  kann  dem  functionell  schwer  darnieder- 
liegenden \'erdannngstractus  die  .A^rbeit  des  Zerkleinems  der 
Nahrung  nicht  zumuthen,  und  es  ist  deshalb  schon  aus  diesem 
Grunde,  von  anderen  Dingen  ganz  abgesehen,  nicht  rathsam,  bei 
Tjrphus  feste  Nahrung  zu  geben,  wie  das  in  neuerer  Zeit  vielfach 
empfohlen  worden  ist.  Zur  Bekämpfung  der  Darmgährnng  ist 
es  dann  fernerhin  von  grosser  Wichtigkeit,  den  gährendeii  Inhalt 
möglichst  ans  dem  Darm  zu  entfernen.  Ks  empfiehlt  sich  des- 
halb, gelegentlich  auch  wahrend  des  V'erlaufs  des  Typhus  .Ab- 
führmittel zu  geben,  um  so  den  Inhalt  zu  entfernen,  denn  auch  da, 
wo  Diarrhoe  besteht,  bleibt  gahrender  Inhalt  leicht  in  den  Aus- 
buchttmgen  des  Darmes  liegen.  Noch  hesser  bewährt  sich  eine 
Methode,  welche  ich  zuerst  auf  der  Klinik  Xaunyn's  kennen 
lernte,  und  seitdem  oft  mit  Erfolg  angewandt  habe,  ich  meine  re- 
gelmässige Darmspülungen.  Man  muss  diese  Spülimgen  nicht 
in  der  Form  der  sogenannten  höhen  Einläufe  vornehmen,  son- 
dern in  der  .Art  wie  man  den  Magen  spült,  indem  man  mit  dem 
Trichterapparat  ein  halbes  his  ein  Liter,  eveTUuell  auch  grössere 
Quantitäten,  abgekochtes  Wasser  von  Körpertemperatur  unter 
niedrigem  Druck  langsam  in  den  Darm  einlaufen  und  durch  den 
gesenkten  Trichter  wieder  ablaufen  lässt.  Wenn  man  das  eine 
Anzahl  von  Malen  hintereinander  wiederholt,  kann  man  eine 
grosse  Menge  !>arnntdialt  ans  dem  Darm  entfernen,  ohne  eine 
hohe  Spannung  im  Darm  herbeizuführen  und  die  Peristaltik  allzu 
energisch  anzuregen.  Dieses  Verfahren  lang  ausgedehnter  Spü- 
lung empfiehlt  sich  auch  sehr  bei  Darmblutungen.  Wie  bei  allen 
Hohlorganen,  ist  auch  hei  dem  Darm  die  Ausdehnung  der  Wand 
das  gWSsste  Ilinderniss  für  die  Bhitstilhmg.  Wenn  nach  Reduc- 
tion des  Meteorismu>  die  Darmwand  sich  contrahirt.  verringert 
sich  auch  die  Geschwurstlache,  und  es  wird  so  eher  Gelegenheit 
zur  Pfropfbildung  im  blutenden  Gefässe  gegeben.  Von  lokalen 
Behandlungsmitteln  des  Meteorismus  möchte  ich  dann  noch  die 
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Anlegfungf  einer  regulären  P  r  t  e  s  n  i  t  Zöschen  Binde  empfehlen, 

welche  oft  sehr  fördernd  auf  die  Darmbewegung:  einwirkt.  —  Dr. 
O.  G.  T.  K  !  1  i  a  n  i :  Dr.  Stein  hatte  mich  seinerzeit  ersucht, 
den  chirurgischen  Theil  des  Typhus  mit  wenigen  Worten  zu  be- 
rühren. Wie  er  mir  mittheilt,  meint  er  damit  nicht  nur  die  opera- 
tive Behandlung  der  Typhttsfälle,  wo  dieselbe  nothwendig  wird, 
sondern  vor  Allen  die  chirurgischen  Nebenerkrankungen,  Die 
Nebenerkrankungen,  Metastasen  des  Typlins,  die  dem  (  liirurcfen 
vor  die  Augen  kommen,  sind  so  niannigtaliig,  dass  ich  dieselben 
nur  eigentUch  den  Namen  nach  berühren  kann.  Ich  fange  mit 
dem  allgemeinen  System  an.  Da  fallen  zunächst  die  multiplen 
Unterhautzellgewebe- Abscesse  auf,  die  oft  20  bis  30  verschiedene 
Abscesse  bilden,  die  alle  zur  Eröffnung  führen.  Tch  bemerke, 
dass  von  diesen  Metastasen  nur  die  gezählt  sind,  bei  denen 
Typhusbacillen  im  Eiter  nachgewiesen  worden  sind.  Geht  man 
auf  das  Knochensystem  über,  so  ist  die  typhöse  Osteomyelitis  all- 
gemein  bekannt,  ebenso  die  ausserordentlich  häufij^e  typhöse 
Coxitis,  welche  direct  unter  das  bekannte  Bild  der  Coxitis  fällt. 
Dieselbe  führt  häufig;-  zu  Luxation.  Dass  gerade  bei  diesen 
KnocheneitcTungen  des  Nachtyphus  da§  Bild  schwer  verständlich 
wird,  je  nach  der  Woche,  in  welcher  sie  stattfinden,  ist  sehr  nahe- 
liegend. Ein  Typhus,  der  scheinbar  abgelaufen  ist,  zeigt  plötzlich 
wieder  hohe  Temperatur,  und  bis  man  auf  die  Idee  kommt,  einen 
Knochenabscess  zu  vennuthen.  kann  «las  P>ild  recht  lange  ver- 
schleiert bleiben.  Gehl  man  aut  andere  Organe  über,  so  ist  zu- 
nächst der  Gehimabscess  zu  erwähnen,  der  gar  nicht  selten  be- 
obachtet und  beschrieben  ist ;  häufig  wurden  Reinculturen  vom 
Abscess  geliefert.  Ebenso  sind  die  Leberabscesse  sehr  bekannt. 
Von  anderen  Organen  ausser  dem  ( lehim  und  der  Leber  ist  am 
nächst  häufigsten  der  periphrenische  und  subphrenische  Abscess. 
Sie  sind  verschiedene  Male  beschrieben  worden  und  haben  in  ei- 
nigen  Fällen  absolute  Reincultur  ergeben.  Daran  schliesst  sich 
noch  die  Otitis  media  bilateralis.  auch  mit  Abscessbildung.  Eines 
der  interessantesten  l\a])itel  des  lyphus  stellt  wohl  die  typhöse 
Appendicitis  dar.  Wie  relativ  häufig  dieselbe  ist,  geht  daraus 
hervor,  dass  Armstrong  30  Fälle  zusammengestellt  hat.  von 
denen  sechs  zur  Heilung  kamen.  Ich  selbst  habe  dreimal  typhöse 
Appendicitis  7.u  openrcn  Gelenenlieil  ^^ehabt,  alle  mit  Heilung. 
Autfallend  war  bei  dem  einen  ]-"all,  dass  die  Appendicitis  derart 
in  den  Vordergrund  trat,  tlass  die  Diagnose  Typhus  zunächst  gar 
nicht  gestellt  wurde.  Trotz  der  etwas  atypischen  Form  ent- 
schloss  ich  mich  zur  Operation,  da  ich  Appendix-Perforation  ver- 
muthete.  Ich  machte  die  0|)eration,  entfenite  den  Appendix  nnd 
fand  im  Appendix  ein  Goschuür,  welches  mir  anfTallend  erschien: 
am  nächsten  Tag  ging  <lie  Temperatur  wieder  herunter.  Nach 
kurzer  Zeit  war  der  Typhus  vollständig  entwickelt.  Wie  weit  die 
Geschwüre  im  Darm  zur  Zeit  schon  entwickelt  waren,  weiss  ich 
tatürlich  nicht,  jedenfalls  war  nicht  nur  für  mich  selber,  sondern 
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auch  für  andere  Herren,  welche  den  Fall  sahen,  die  Diagnose 
Typhus  zur  Zeit  nicht  möglich,  wohl  aber  trat  der  Typhus  im 
Appendix  so  sehr  klinisch  in  den  Vordergrund,  dass  dies  als 
Hauptleiden  imponirte.  'Die  beiden  anderen  Fälle,  von  denen  ei- 
ner perforirte,  sind  auch  zur  Heilung  gekommen,  sie  kamen  aber 
im  späteren  Verlauf  des  Typhus  vor  und  nicht  etwa  am  Anfang. 
Das  wären  ungefähr  die  metastatischen  Erkrankungen  des 
Typhus,  welche  dem  Chirurgen  vor  die  Augen  kommen.  Um 
nun  ein  Wort  über  die  chirurgische  Behandlung  des  Typhus  selbst 
zu  sagen,  die  natürlich  nur  bei  Perforation  eintritt,  so  existirt 
darüber  doch  eine  recht  grosse  Anzahl  von  Mittheilungen.  Es 
sind  sclmn  ausserordentlich  viel  Fälle  operirt  worden,  die  aller- 
meisten nahelie^enderweise  in  Hospitälern,  wo  die  Patienten  un- 
ter Beaufsichtigung  sind,  bis  jetzt  aber  noch  mit  ein^  sehr  we- 
nig günstigen  Resultat.  Das  lässt  sich  natürlich  ohne  Weiteres 
direct  darauf  zurückführen,  dass  selbst  bei  genauester  Beobach- 
tung die  exacte  Feststellung  des  Momentes  der  Perforation 
ausserordentlich  schwierig  ist.  Von  typischer  Ilandbuchaulfas- 
sung  muss  man  von  vom  herein  absehen.  Eine  Reihe  von  Perfo- 
rationen scheinen  ohne  wirklichen  Kollaps  einherzugehen,  der 
doch  als  typisches  Zeichen  der  Perforation  aufgefasst  wird.  In 
einem  rlen  ich  kürzlich,  vier  bis  fünf  Tage  bevor  fliese  Dis- 

cussion angesetzt  war,  also  vor  etwa  4  Wochen,  zur  Operation 
bdcam  und  der  unter  sehr  genauer  Beobachtung  stand,  wurde  der 
Zeitpunkt  der  l*erforation  genau  um  24  Stunden  zu  spät  ange- 
nommen. Das  Hess  sich  nachher  aus  der  Kurve,  die  ich  mir  habe 
nachzeichnen  lassen,  gati?  gut  sehen.  Den  Schluss,  tlass  diese 
l'erforation  24  Stunden  vorher  statlgetunden  hat  als  angenom- 
men, ziehe  ich  daraus,  dass  in  der  Zeit  von  8  Stunden  sich  un- 
möglich eine  solche  plastische  Peritonitis,  wie  sie  bei  der  Operation 
vorgefunden  wurde,  entwickeln  kann.  Die  .Aufsuchung  der  Per- 
foratioTissteüe  scheint  sehr  wenig  Schwierigkeit  zu  machen,  weil 
sie  typisch  zu  sem  schcmt,  ungefähr  10 — 100  cm  vor  der  Ein- 
mündung des  Dünndarms  in  das  Colon  ascendens.  In  unserem 
Fall  war  die  Perforation  ohne  jede  Schwierigkeit  sofort  zu  fin- 
den. Leber  den  weiteren  Verlauf  der  ])crforirten  l'älle  ist  wenig 
TU  sagen.  Kr  hängt  davon  ab.  wie  gross  die  Perforation  ht.  Im 
ieizien  Fall,  den  ich  openrt  habe,  war  sie  ungefähr  nicht  ganz 
so  gross  wie  ein  10  Cent  Stück,  was  schon  sehr  gross  ist ;  Massen 
von  Koth,  die  in  der  Zeit  ins  Becken  ausgetreten  waren,  waren 
geradezu  unglaublich.  I  nter  <liesen  Umständen  ging  der  Fall 
natürlich  rasch  verloren.  Der  Procentsatz  der  Heilung  von  Per- 
foration ist,  glaube  ich,  bis  jetzt  2j/:j  Procent,  was  aber  al)>olut 
nicht  mit  dem  Eingriff  zusammenhängt  oder  mit  der  Schwierig- 
keit, die  Perforation  zu  finden  oder  chirurgisch  zu  behandeln» 
sondern  hauptsächlich  mit  der  Schwierigkeit  der  Wahl  des  rich- 
tigen Momentes  der  ( )perati(jn.  Man  kann  daraus  nur  den  Schluss 
ziehen,  dass  diese  Fälle,  die  .selbstverständlich  mit  grosser  Auf- 
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nierksamkeit  beobachtet  werden  müssen,  doch  immer  auf  die 
Möglichkeit  einer  Perforation  ang:c?chcn  werden  sollen,  uniso- 
nichr  da  der  Ringriff  als  sf)klRT  tur  (kii  Patienten  nicht  so  sehr 
sciivver  ist,  besonders  wenn  er  unter  localcr  .vnaesthcsie  gemacht 
wird.  —  Dr.  Hoffmann:  Ich  möchte  eine  kurze  Bemerkung 
machen  zu  dem  was  College  Kaufmann  in  Bezug  auf  die 
Milch  gesagt  hat.  Ich  bin  nicht  der  Ansicht,  dass  die  Milch  an 
sich  als  diätetisches  Mittel  bei  Typhus  schädlich  ist,  aber  ich 
glaube,  sie  ist  in  gewisser  Form  schädlich.  Wenn  ein  Typhus- 
kranker eine  Tasse  Milch  rasch  hinunter  trinkt,  so  gerinnt  das 
Casein  in  seinem  Ma^^cu  zu  oincni  festen  Kör|)er,  zu  einem  Stück 
Käse.  W'eiui  aber  (Iis  Milch  vermittelst  eines  Löffels  oder  einer 
Glasrohre  sehr  langsam  ^'enommeii  wird,  so  geht  das  Casein  eine 
teinlluckige  Geruniung  ein  und  bietet  den  verdauenden  Medien 
eine  grosse  Angriffsfläche.  Es  kommt  eben  darauf  an,  wie  sie 
genommen  wird.  —  Dr.  L.  Ewald:  Ich  möchte  einige  kurze 
Bemerkungen  ül)er  Differential-Diagnose  zwischen  Typhus  und 
Sepsis  im  W  oclieiibell  machen,  ich  habe  in  den  letzten  drei  Jah- 
ren drei  i^aile  von  Typhus  im  Wochenbett  beobachtet  und  mich 
nach  der  Literatur  umgesehen.  Einige  Autoren,  wie  A 1  b  r  e  c  h  t, 
erwähnen  nichts.  Im  S  c  h  r  ö  d  e  r'schen  Lehrbuch  ist  unter  dem 
Namen  acutes  Exanthem  <lavon  die  Rede.  R  iegel  erwähnt  es 
mit  dem  Bemerken,  dass  er  drei  bis  vier  l*"alle  beobachtet  habe, 
und  sagt,  dass  die  Diagnose  von  Typhus  sehr  leicht  ist.  Dieser 
Ansicht  kann  ich  mich  nicht  anschliessen.  Von  den  drei  Fällen, 
die  ich  gesehen  habe,  möchte  ich  kurz  einen  mittheilen.  Es  war 
im  \\  inter  1900  in  der  GreifswaMer  Klinik.  Es  handelte  >ich  um 
eine  33jährige  Erstgebarende.  Die  Geburt  verlief  rasch,  sie 
dauerte  vier  Stunden.  Ein  Daniniriss  im  Darm  wurde  genaht. 
Die  Geburt  ^d  am  Morgen  statt  und  schon  am  Abend  fiel  die 
Temperatur  auf  39.  Das  Fieber  dauerte  drei  bis  vier  Tage  an, 
und  vier  Tage  war  die  Diagnose  im  Schwanken.  .\1>  aber  dann 
die  Daninuvunde  sich  als  ititicirt  erwies,  glaubte  man.  die  Dia- 
gnose als  fest  annehmen  zu  können.  Das  Fieber  dauerte  zehn 
Tage  weiter  an,  tmd  am  vierzehnten  Tage  erfolgfte  Exitus  unter 
Delirium.  Die  Aufregung  in  der  Klinik  war  ziemlich  stark,  und 
Alle  waren  auf  den  .\usfall  der  Autopsie  sehr  gespannt.  Die 
Autopsie  erwies  einen  typischen  Fall  von  Ty])hus.  Typhusge- 


und  in  dem  Belag  wurden  Lo  e  f  f  1  e  r'sche  Bacillen  nach- 
gewiesen.  Der  zweite  Fall  war  ein  septischer  Abort  im  vierten 

>.T"iiat.  und  die  Diagnose  wurde  erst  drei  Wochen  nach  Aus- 
räumung des  Uterus  auf  Typhus  gestellt.  Den  dritten  I'all  habe 
ich  hier  in  New  York  gesehen.  Die  Patientin  liatte  eine  Früh- 
geburt im  siebenten  Monat.  Fieber  sofort  nach  der  Geburt.  Dia» 
gnose  Sepsis.  Die  Patientin  starb  14  Tage  nach  der  Geburt.  Die 
\\'  i  d  a  l'sche  Reaction  crqab  ein  negatives  Resultat.  Die  Au- 
topsie zeigte  einen  typischen  Fall  von  Typhus.   Was  allen  Fällen 
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gemeinsam  war,  war  die  enoraie  Höhe  des  Pulses.  Wie  Dr.  Sei- 
bert mir  vor  14  Tagen  mittheilte,  hat  er  einen  ähnlichen  Fall 
von  enormer  Höhe  des  Pulses  bei  Typhus  im  Wochenbett  in 
Consultation  j^esehen.  Ich  möchte  ausdrücklich  auf  dieses  Symj)- 
tom  hinweisen.  Es  mag  sein,  dass  dasselbe  in  meinen  i-allen 
durch  die  typhöse  Affection  des  Uterus  erfolgte.  Diese  Fälle  ha- 
ben eine  enorme  Wichtigkeit  nicht  nur  fär  die  therapeutische 
Seite,  sondern  auch  in  forenischer  Beziehung.  Erfolgt  bri  sol- 
chen (icbtirtcn,  wo  nach  Typhus  nicht  gefahndet  wird,  eine  ge- 
hnrtshilHichc  (  )i)oratioii.  stirbt  der  Fall,  folgt  keine  .\ntny>sie,  so 
kann  die  ganze  Stellung  des  Arztes  verdorben  werilen.  —  Dr. 
Hermann  G.  Klotz:  Wenn  ich  nicht  irre,  ist  bei  den  Vor- 
trägen eine  Gni|)pe  von  Organen  ziemlich  stiefmütterlich  behan* 
delt  worden,  die  doch  in  der  Behandlung  des  Typhus  eine  wich- 
tic^cre  Rolle  spielt,  als  man  daraus  schliessen  könnte,  ich  meine  das 
uropoetischc  System.  Es  ist  bekannt,  welch  wichtige  Rolle  die 
Nieren  bei  allen  Infectionskrankhdten  spielen,  nämlich  bei  der 
Eliniinatiim  der  Bacterien.  Andererseits  ist  besonders  in  jüng- 
ster Zeit  vielfacli  darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  dass  der 
Urin  in  der  lUase  in  grosser  Menge  Tvi)linshacillen  enthält,  und 
dass  dies  nicht  nur  für  den  Patienten  selbst  von  Wichtigkeit  ist, 
sondern  vom  Standpunkte  der  allgemeinen  Hygiene  zu  berück- 
sichtigen ist.  Es  ist  ja  bekannt,  dass  der  Typhus  zuweilen  unter 
dem  Bild  einer  Nierenentzündung,  einer  acuten  Nephritis,  auf- 
treten kann.  Ich  habe  selbst  einen  solchen  Fall  beobachtet,  wo 
der  Patient,  der  vorher  unter  meiner  Beobachtung  gewesen,  plötz- 
lich mit  hohem  Fieber  und  allen  Erscheinungen  einer  acuten  Ne- 
phritis, bes.  hohem  Eiweissgehalt,  erkrankte.  Nachdem  diese 
nach  einigen  Tagen  rasch  herabgegangen  waren,  entwickelte  sich 
das  r.ild  eines  regelmässigen  Typhus,  den  jedoch  ein  geringer 
Eiweissgehalt  des  Urins  noch  lange  überdauerte.  Solche  Falle 
sind  nicht  so  vereinzelt.  Deswegen  hielt  ich  es  für  passend,  die 
Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt  zu  lenken.  —  Dr.  A.  R  i  p  p  e  r- 
ge  r:  Es  sind  mir  bei  dein  \or  vier  Wochen  von  Dr.  Stein  ge- 
haltenen \'ortrag  mehrere  Punkte  aufgefallen,  von  welchen  mir 
jedoch  zur  Zeit  nur  mehr  zwei  in  Erinnerung  sind.  Der  eine  be- 
trifft die  Häufigkeit  der  Diarrhoe  bei  Typhus,  Wenn  ich  mich 
recht  erinnere,  sagte  Dr.  Stein,  dass  ungefähr  ein  Drittel  der 
Typhusfälle  in  Deutschland  mit  Diarrhoe  verläuft.  Ich  glaube, 
dass  diese  Angabe  doch  nicht  ganz  richtig  sein  dürfte.  Im  Ge- 
genthcil  ist  Diarrhoe  bei  Typhus  in  Deutschland  ein  so  häufiges 
\  orkommniss,  dass  man  dort  als  die  drei  C  ardinalsymptome,  auf 
die  die  Diagnose  Typhus  sich  stützt,  die  Trias:  Milzschwellung, 
Roseola  und  Durchfall  aufgestellt  hat.  Ebenso  betonen  die  mei* 
s((ii  deutschen  Autoren  das  häufige  Vorkommen  der  Diarrhoe 
bei  T\  pluis  gegenüber  der  nur  seltener  denselben  begleitenden 
\'erst<>]>fun,<;.  So  giebt  Romberg  in  einer  neueren  .Xrheit  an, 
dass  nur  nahezu  ein  I'ünftel  aller  Typhusfälle  mil  \  erstupiung 
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verlauft,  während  die  übrigen  l'älle  von  niclir  uder  minder  schwe« 
ren  Diarrhoen  begleitet  sind.  Ich  selbst  habe,  so  weit  ich  mich 
erinnere,  nie  einen  Typhusfall  in  Deutschland  beobachtet,  der 

vollständig  mit  \'orstopfnng  verlief.  Der  zweite  Punkt,  der  mir 
aufgefallen  war.  betrith  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Typhus  und  intiuenza.  Dr.  Stein  sagte,  er  kumie  Leichten- 
Stern  nicht  beistimmen,  wenn  dieser  angebe,  dass  die  Differen- 
tialdiagnose zwischen  beiden  Krankheiten  wenig  Schwierigkeiten 
biete.  Ich  möchte  mich  hier  doch  der  Ansicht  Leichten- 
s  tern's  anschliessen,  der  sagt,  dass  es  eine  Anzahl  von  in- 
fluenzafäilen  giebt,  die  oft  an  Typhus  erinnern,  dass  ihm  jedoch 
kein  Fall  bekannt  geworden  ist,  wo  in  der  Diagnose,  ob  Typhus 
oder  Influenza,  längere  Zeit  ein  Zweifel  bestanden  liätto.  Xach 
L  e  i  c  h  t  e  n  s  t  c  r  n  ist  der  plötzliche  Beginn  mit  Schüttelfrost 
der  intUienza  in  so  hohem  Slaasse  eigenthümlich.  dem  Typhus 
aber  so  fremd,  dass  allein  hieraus,  von  den  anderen  vielen  diftc- 
rentialdiagnosttschen  Zeichen  abgesehen,  die  Entscheidung  mit 
Sicherheit  hervorgeht.  In  ganz  ähnlicher  Weise  hatte  ich  mich 
schon  früher  in  meiner  vor  zehn  Jahren  erschienenen  Monogra- 
phie über  die  intiuenza  ausgesprochen  und  betont,  dass  der 
Abdominaltyphus  nur  zu  Heginn  der  Erkrankung  zu  Verwechs- 
lungen mit  Influenza  Anlass  geben  kann.  Milztumor  und  Rose- 
den  können  zur  Diiferentialdiagnose  nicht  verwendet  werden, 
da  crsterer  häufig  auch  hei  Influenza  nachgewiesen  werden  kann 
und  auch  Roseolen  bei  Jnlluenza,  allenlings  selten,  beobachtet 
worden  sind.  Dr.  Stein  hat  ferner  die  Bradycardie  als  ein 
constantes  Vorkommniss  bei  Influenza  erwähnt.  Diese  Ansicht 
ist  eine  irrige.  Die  liradvcardic  ist  kt  in  constantes  Symptom  der 
Influenza  und  kann  daher  difFerentiaUliagnostisch  in  keiner  Weise 
verwerthet  werden.  —  Dr.  W  i  1  1  i  a  m  11  i  r  s  c  h :  Ich  wollte  mir 
erlauben,  auf  einige  Punkte  hinsichtlich  der  Typhus- Psychosen 
hinzuweisen.  Dass  sowohl  im  Anschluss  an  den  Typhus  als  auch 
während  des  Verlaufs  der  Krankheit  Psychosen  zur  Beobachtung 
kommen,  ist  allgemein  bekannt.  Man  kann  die  Psychosen, 
welche  mit  dem  Typhus  in  Verbindung  stehen,  in  zwei  grosse 
Klassen  eintheilen,  und  zwar  in  solche  Psychosen,  bei  denen  der 
Typhus  nur  einen  aetiologischen  Factor  bildet,  und  in  solche,  bei 
denen  das  psychische  Organ  direct  von  der  Tvphusintoxication 
betroffen  ist.  Im  ersteren  Falle  entwickelt  sich  nach  überstan- 
denem  Typhus  in  Folge  der  allgemeinen  Schwächimg  eine  Psv- 
chose,  die  irgend  eine  beliebige  Form  annehmen  mag.  Es  mag 
sich  dabei  um  eine  acute  Melancholie,  eine  acute  Manie  oder  ir- 
gend eine  von  den  acuten  functium  llen  Psychosen  handeln.  We- 
senthch  anders  liegt  die  Sache  bei  jenen  Psychosen,  bei  denen 
wir  das  Typhus-Virus  als  directcn  Krankheitserreger  ansehen 
müssen.  Es  wurde  ja  wahrend  der  Di.scussion  bereits  mehrfach 
hervorgehoben,  dass  jedes  einzige  Organ  des  Körpers  der  Sitz 
der  infectiösen  Typhuserkrankung  werden  kann  und  es  bildet  mit- 
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hin  das  psychische  Organ  dabei  keine  Ausnahme.  Psychische 
Störungen  während  des  Typhus,  d.  h.  solche  Störungen,  die  man 

im  allgemeinen  als  Fieberdelirien  l>ezeichnct,  sind  ja  beim  Typhus 
Gang  und  Gälic.  Jeder  Arzt  weiss,  dass  er  hei  hoher  Temperatur 
psychische  Störungen,  Fieberdelirien  zu  erwarten  hat.  Wie,  so 
fragt  es  sich  nun,  können  wir  dilierenliren  zwischen  den  ge- 
wöhnlichen Fieberdelirien  und  einer  ausgesprochenen  Psychose, 
die  sich  während  des  Verlaufs  des  T3rphus  entwickelt?  Was  sind 
femer  die  prognostischen  Momente  quoad  sanationem  und  quoad 
vitam,  wenn  es  zu  einer  ausgesprochenen  Psychose  kommt?  Die 
Form  der  Psychose,  welche  nicht  nur  der  Typhus,  sunilern  jede 
Infectionskrankheit  im  Stande  ist,  auszulösen,  ist  diejenige,  für 
die  ich  mich  seit  lange  bemüht  habe,  einen  vor  geraumer  Zeit  vor- 
geschlagenen und  wieder  in  \'ergessenheit  gerathenen  Namen  in 
Gebrauch  zu  bringen,  n.imüch  die  f ^e 'eiv'lmiini^  T)\ splirenie.  Die 
Dysphrenie  stellt  somit  niclu  eine  si)eeielle  Krankheit  dar,  son- 
dern jene  Gruppe  von  Psychosen,  die  man  gewöhnlich  grössten- 
theils  als  Infectionspsychosen  zu  bezeichnen  pHegt.  Ich  halte  die 
Einführung  dieser  Bezeichnung  Dysphrenie  darum  für  sehr 
zweckmässig,  weil  dadurch  diese  Psychosen  eo  ipso  von  allen  pri- 
mären Psychosen,  wie  Melancholie.  Manie  u.  s.  w.  getrennt  wer- 
den. Wenn  wir  die  Diagnose  Dysphrenie  stellen,  so  wissen  wir, 
es  handelt  sich  dabei  um  eine  secundäre  Erkrankung  des 
psychischen  f  h  inaus  infolge  einer  somatischen  L'rsache.  womit 
freilich  noch  nicht  gesagt  ist,  welcher  Art  diese  Infection  ist  oder 
wo  sie  herrührt.  Diese  Diagnose  Dysphrenie  katm  mit  absoluter 
Sicherheit  aus  dem  psychischen  Krankheitsbilde  gestellt  werdeti 
ohne  irgend  welche  Berücksichtigung  somatischer  Symptome. 
Das  Characteristische  der  Dysphrenie  ist  ein  jäher  Wechsel  des 
I)sychischen  Bildes.  Stürmische  maniakalische  Erscheinungen, 
hallucinatorische  Delirien,  tiefer  Stupor  und  schwere  l')epressions- 
zustände  wechseln  mit  grosser  Schnelligkeit.  Unterbrochen  sind 
diese  Zustande  von  luciden  Intervallen,  die  sich  auf  Stunden  und 
Tage  ausdehnen  mögen,  nur  um  dann  wieder  einem  stürmischen 
psychopathischen  Bilde  Raum  zu  geben.  Man  hat  in  jüngster  Zeit 
versucht,  diese  verschiedenen  Psychosen,  die  ich  unter  dem  Na- 
men Dysphrenie  zusammenfasse,  in  Bezug  auf  ihr  klinisches  Bild 
zu  sondern  und  aus  den  psychischen  Krankheitssymptomen  auf 
die  Art  der  Infection  zu  schliessen.  Die  Frage  ist  daher,  können 
wir  heute  aus  tlen  klinischen  Symptomen  eine  Typhus- Dysphrenie 
von  anderen  Dvsphrenien  unterscheiden"  Soweit  sind  wir  mm 
noch  nicht.  \\  ir  können  heute  höchstens  sairen.  dass  es  sich  um 
eine  Intoxicationspsychose  handelt.  Wenn  wir  aber  die  Anam- 
nese des  Falles  nicht  kennen  und  keine  sonstigen  somatischen 
Symptome  berücksichtigen,  wäre  es  nicht  möglich,  lediglich  aus 
den  psychischen  Symptomen  zu  sagen,  es  handelt  sich  hier  um 
Typhus-Dysphrenie.  Wohl  aber  kötuien  wir  sagen,  es  handelt 
sich  um  eine  Dysphrenie,  und  nicht  um  ein  einfaches  Fieber- 
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dcliriufn.   Diese  gehen  meistens  mit  hohem  Fieber  dnher.  Es 

kommen  wnh!  auch  bei  niedrigen  Temperaturen  wahrend  des 
\  crlaufs  des  Typhus  einzelne  psychische  Störungen  vor,  die  ci- 
g^'-ntlichen  Kieberdelirien  stehen  nhcr  im  sjenatien  N'erhältniss  zur 
icniperatur.  IJei  der  Dysj)hrenie  ist  dies  beinahe  umgekehrt.  Die 
psychischen  Symptome  stehen  gewisserniaa&sen  im  umgekehrten 
\  erhaltniss  zur  Temperatur.  Eine  niedrige,  selbst  subnormale 
Temperatur  geht  mit  höchst  stürmischen  psychischen  S>  inptiimen 
einher,  und  überall  da.  wo  dieses  V'^erhältniss  zur  Beobachtung 
konmit,  kann  man  mit  ziemlicher  Sicherheit  sagen,  dass  eine 
Typhuspsychose  im  Anzüge  ist.  Es  giebt  hierfür  verschiedene 
Theorien.  Man  hat  z.  B.  angenommen,  dass  das  Wännecentrum 
durch  die  Gehirnerkrankun.i:  in  einen  Hemmungszustand  ver- 
setzt wird.  Prognostisch  >in<l  solche  l'sychosen  in  der  Rcg^el 
jrünstif:.  (1.  h.  die  Psychose  cn*let  stets  in  (ienesnne.  falls  der 
Kranivc  nicht  an  seinem  Typhus  zu  Gruntle  j^i  lu.  i  usl  nie  ent- 
wickeln sich  chronische  Psychosen  aus  der  Dysphrenie.  Die  Ge> 
tahr  einer  secundären  Paranoia  oder  sonstigen  chronischen 
psvcli((<ie  i^r  f.T^t  ans'^e'ichl'K^rii.  Wenn  der  Kranke  von  seinem 
T>  |>hiis  ^H'sund  wird,  i^ciRst  «  r  auch  v«»n  seiner  Psychose,  obwohl 
letztere  nicht  mit  dem  Al>chiuss  des  Typhus  ihr  Ende  erreicht. 
Wenn  die  Diagnose  Typhus-Dysphrenie  einmal  gestellt  ist,  kann 
man  sich  darauf  gefasst  machen,  dass  es  nach  Ablauf  des  Typhus 
noch  zwei  bis  drei  Monate  dauert,  bi^  die  I*<ychose  ihr  Ende  er- 
reicht. Trotzdem  ist,  wie  gesagt,  die  IVugno.se  fjünstii^.  Frei- 
lich wird  die  Prognose  des  Typhus  als  solche  durch  die  Compli- 
cation einer  schweren  Psychose  etwas  ungünstiger.  Ganz  beson« 
ders  ungünstig  quoad  vitam  gestaltet  sich  die  Prc^ose,  wenn 
sich  bei  sehr  niedriger,  vielleicht  subnormaler  Temperatur  ein 
nuissitirendes  Delirium  herausbildet.  Ich  habe  eine  .\nzahl  sol- 
cher Fälle  schnell  zu  Grunde  gehen  sehen.  Von  besonderer  dia- 
gnostischer Bedeutung  ist  die  Typhuspsychose,  wenn  sie  zu  Be- 
ginn des  Typhus  eintritt.  Ein  Mensch  i,  B.,  der  bis  dahin  ganz 
gesund  war,  bekommt  plötzlich  einen,  wie  es  allgemein  genannt 
wird,  maniakalischen  Anfall.  Er  wird  in  eine  Irrenanstalt  ge- 
hracbt,  und  >ehr  hautig  rindet  man  daini  nach  vier  l)i^  fünf  Tagen 
eine  Ko.seola.  geschwollene  Milz.  u.  >.  w.,  und  der  Patient  macht 
einen  ganz  regulären  Ty|>hus  durch.  Die  Psychose  überdauert 
den  Typhus  in  der  Regel  noch  um  zwei  bis  drei  Monate,  um 
schliesslich  dann  den  Kranken  vollstandij^-  i^fenesen  zu  lassen. 
Diese  Fälle  sind  nicht  so  selten,  wie  man  ini  all<;eni(  inen  an^iu- 
nehmen  geneigt  ist  imd  kommen  auch  bei  anderen  Intcctions- 
krankheiten  zur  Beobachtung.  Ich  habe  eine  Reihe  von  Dysphre- 
nien  tlieser  .\rt  gesehen,  bei  denen  die  Diagnose  der  zu  Grunde 
liegenden  Infectionskrankheit  zu  P.(  ^inn  überhau])t  nicht  gestellt 
Werzlen  konnte.  Die  Fälle  verliefen  unter  dem  I»ildc  einer  Sf^qfc- 
nannten  „acuten  Manie",  und  erst  spater  entwickelte  sich  daraus 
die  Infectionskrankheit.    Es  ist  darum  von  der  allergrossten 
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Wichtigkeit,  diese  Fälle  nicht  als  acute  Manie  zu  bezeichnen,  son- 
dern aus  den  psychischen  Symptomen  die  Diagnose  Dysphrenie 
zu  stellen,  und  ich  bin  der  Ansicht,  dass  man  dies  kann.  Eine 
acute  Manie  ist  von  einer  Dysphrenie  verschieden,  und  wenn  die 
Diagnose  Dysphrenie  v(jn  Anfang  an  gestellt  wird,  sollen  wir  un- 
sere Augen  offen  halten  nnd  auf  eine  zu  Grunde  lieirende  Infec- 
tionskrankheit  fahnden.  Freilich  sind  wir  heute  noch  nicht  in 
der  Lage,  aus  den  psychischen  Symptomen  allein  auf  Typhus  oder 
Malaria  wler  eine  sonstig^e  Infectionskrankheit  zu  schliessen. 
Vielleicht  kommen  wir  einmal  dahin,  denn  diese  Fälle  sind  durch- 
aus noch  nicht  genügend  berihachtet  worden,  utid  es  i-^t  daher  zu 
hoffen,  dass  es  einst  gelingen  wird,  einfach  aus  ilen  psychischen 
Symptomen  die  specielle  Infectionskrankheit  zu  diagnosticiren.  — 
Dr.  A.  Rose:  Nur  eine  kurze  Bemerkung  eine  Beobachtung 
vcMi  Gerhard  t  anzuführen,  die  hier  von  Interesse  sein  dürfte. 
Gerhardt  glaubt,  da-^s  eine  grosse  Procent/ahl  von  den  an 
Typhus  Sterbmden  in  Folge  der  sjebräuchlichcn  monotonen  ani- 
malischen Xahi  Luig  an  Scorbut  zu  drunde  geht.  Dies  schien  mir 
mehr  und  mehr  einleuchtend,  nachdem  ich  diese  Ansicht  mit  mei- 
nen Beobachtun.i^^eii  nnd  den  Beobachtungen  die  man  in  neuerer 
Zeit  über  Scorluit  hei  Kindern  gemacht,  ver^bchen.  Senrbnt  bei 
Kindern  ist  auf  tnonototie  Diät  zurückj^ntuhifn.  lUsnnders  baurtg 
ist  Scorbut  beobachtet  worden,  wo  die  kunstlichen  Frsaiznnitel 
der  Muttermilch,  die  Kindermilch  gegeben  wurden  und  die  aus- 
schliessliche Nahrung  gebildet  hatten,  aber  auch  nach  alleinigem 
Gebrauch  sterilisirter  Milch,  und  selbst  gewöhnlicher  Milch,  roh 
odrr  j.^ekocht.  wenn  diese  die  ausschliessliche  Xahnmc::  ijewesen, 
hatte  sich  Scorbut  eingestellt.  Wie  monotone  animalische  Diät 
zu  Scorbut  Veranlassinig  geben  kann,  zeigt  sich  nun  besonders 
deutlich  in  zwei  Fällen:  Ein  Arzt  vom  Lande  brachte  mir  einen 
Jüngling,  der  sehr  kräftig  und  im  allgemeinen  gesund  war.  der 
aber  seit  langer  Zeit  an  Zahnblutungen  und  n*.  cn  itisirenden  Zahn- 
geschwüren litt.  Die  (ieschichte  fies  Kranken,  der  Zustand  der 
Geschwüre  machten  es  leicht,  die  Diagnose  auf  Scorbut  zu  stellen. 
Patient  ist  irländischer  Abstammung,  der  X'ater  ist  Grocer,  die 
Familie  lebt  in  guten  X'erhältnissen.  Des  Patienten  Nahrung, 
d.  h.  die  er  sich  selbst  ausgewählt,  bc^^tand  anssehliesNb'ch  aus 
Fleisch,  und  ausser  Kartoffeln  ass  er  kein  Gemüse.  Die  antiscor- 
butische  Behandlung,  die  ich  vorschlug,  hatte  auffallend  prompten, 
günstigen  Erfolg.  Merkwürdigerweise  kam  zwei  Wochen  nach- 
dem ich  diesen  Patienten  zuerst  gesehen,  eine  junge  Dame  aus 
der>rll)en  l-'amilie  tu  mir.  die  nicht  im  erK  iclien.  sondern  in  einem 
weit  i  ntft  rnti  ii  (  h  l  wohnt,  ebenfalls  mit  alleti  .Symptomen  von 
Scorbut.  Ihre  Nahrung  war  so  ziemlich  dieselbe  einseitige  ge- 
wesen, wie  die  ihres  Vetters,  eine  Art  der  Nahrung  wie  wir  sie  hie 
und  da  unter  den  jungen  Leuten  in  Familien  irländischer  Ab- 
stammun£r  finden.  Audi  diese  Patientin  wurde  «^ebr  bald  durcli 
antiscorbutische  Uchandlung  —  entsprechende  Diat  und  ßierhefe 
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—  geheilt  Gerhardt  empfiehlt  bei  Typhus  recht  bald  frische» 
grüne  Geniüse  der  Nahrung  zuzufügen»  er  erwähnt  besonders 
Spinat;  er  glaubt,  dass  die  Blutungen,  die  in  dtn  letzten  Wochen 
auttreten,  wohl  auf  Scorbut  in  l'olge  eiii>eitiL;er  scorbulischer 
Nahrung  zurückzuführen  sind,  bebonder.s  schuldigt  er  die  mono- 
tone Milchdiät  an.  All  das  stimmt  überein  mit  dem  was  Dr. 
Seibert  ülx^r  >eiiie  1  lehandlungsweise  des  Typhus  in  Bezug 
auf  Diät  —  Ausschluss  der  Milch  untl  vegetabilische  Nahrung 
statt  der-^clben  veriitTetitlicht  hat.  Nun  m.'eht<>  ich  noch  Herrn 
Dr.  H  i  r  a  c  h,  den  Präsidenten  und  die  anderen  Neurologen  um 
Verzeihung  bitten,  wenn  ich  behaupte,  dass  Psychose  im  wört- 
lichen Sinne  gar  nichts  mit  Typhus  zu  thim  hat.  Und  diese  Bc- 
hauptuncr  will  ich  vor  der  ganzen  Welt  vertheidigen.  Psychose 
hei»;st  einlach  Aniniatinn.  r.eseehmg.  F.s  ist  rd^n  nicht  wi^-^cn- 
schaitlich,  von  I'sychose  als  einer  Erscheinung  zu  prechcn,  die  bei 
Typhus  auftritt,  und  es  sollte  endlich  an  der  Zeit  sein,  dergleichen, 
was  nicht  wissenschaftlich  ist,  aus  der  Wissenschaft  auszustossen. 
Ich  meine  den  unrichtigen  (Gebrauch  griechischer  oder  griechisch 
sein  sollender  Wörter.  —  Dr.  M.  M  a  r  k  i  e  v  i  c  z  :  Kine  'iolche 
Debatte  wurde  in  der  Leipziger  njcdicinischen  ( lesellschatt  <les 
Jahres  1899  geführt  und  zwar  hielt  l'rof.  C  u  r  s  c  h  m  a  n  n  da 
den  Vortrag,  und  Dr.  H  i  s  jun.  führte  die  Debatte  und  wies  nach, 
dass  die  Grube  r-W  i  d  a  I'sche  Reaction  in  <lcr  ersten  Woche 
absolut  gar  nicht  eintritt;  zweitens,  dass  sie  bei  Tubercnln<;e 
negativ  ausfällt,  und  dritten*;,  dass  Typhus  auch  ohne  «lie>e 
G  r  u  b  c  r  -  W  i  d  a  I'sche  Reaction  besiehen  kann.  Auch 
Curschmann  leugnete  es  nicht  Dr.  Filipovitsch  in 
Odessa,  welcher  im  Jahre  1892  und  '98  zwei  Epidemien  mit- 
machte, machte  uns  auf  ein  neues  und  constantcs  Svmptom  auf- 
merksam. F.s  ist  da PnliiiMpl.unar-Zeichen.  f  >i(  hi  rvr»rspringen- 
den  'i  heüe  der  \"ola  pahna  und  iianta  pedes  nelniieii  mit  Eintritt 
des  Typhus  orangen-  oder  citronengelbe  I'^lecke  an,  welche  mit 
Eintritt  der  Reconvalescenz  verschwintlen.  .Ms  .Aetiologie  giebt 
er  an,  dass  die  Capillaren  unvollständig  gefüllt,  weil  die  Herz- 
action  eine  *^ch wache  sei.  —  Dr.  I.Adler  (  Sclilusswort)  :  Ich 
muss  zunächst  bedauern,  dass  Dr.  Stein  niclu  hier  ist.  Wie  Sie 
wissen,  ist  er  schwer  verletzt  und  krank  und  kann  daher  nicht 
kommen,  ich  liin  aber  in  der  erfreulichen  Lage,  Ihnen  mitzuthei« 
len,  dass  es  ihm  besser  geht.  Ich  bedauere  ferner,  dass  es  mir 
persönlich  trotz  eifrigem  Bemühen  nicht  möglich  war.  bei  detri 
V  ortrag  von  Dr.  Mannheimer  und  Dr.  S  e  i  b  e  r  t  zugegen 
zu  sein.  Wenn  mir  nun  die  Aufgabe  zugetheilt  wurde,  das 
Schlusswort  in  dieser  Debatte  zu  führen,  so  können  Sie  nicht 
von  mir  verlangen,  schon  mit  Rücksicht  auf  die  ausserordentlich 
vorgerückte  Zeit  und  um  so  mehr,  da  ich  zwei  \vichtii,M'  Vorträge 
habe  versäumen  uuissen,  dass  ich  das  ganze  reichhaltige  Material, 
welches  lieuie  .\bend  und  in  der  vergangenen  Sitzung  vorgelegt 
wurde,  hier  durchgehe.   Ich  glaube,  <lass  es  ganz  ausreicht  und 
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wir  uns  darin  sehr  kurz  fassen  können,  wenn  wir  uns  die  Frage 
vorlegen:  Was  ist  aus  diesem  ganzen  Material,  das  uns  vorge- 
legt wurde  und  das  die  Arbeit  der  wissenschaftlichen  Welt  in  den 
letzten  lo  bis  15  Jahren  in  vielen  Beziehungen  zusammen fasst, 
für  unser  Wissen  und  Können  Viervorg^egangen  ?  Für  unser  Wis- 
sen ist  unzweifelhaft  ganz  cnortn  viel  hervorgegangen.  Wir  ha- 
ben in  den  letzten  Jahren  in  allem,  was  wir  über  lyphus  wissen, 
Icolossale  Fortschritte  ^macht,  in  der  ganzen  Bacteriologie,  der 
pathologischen  Anatomie  u.  s.  w.  Wir  haben  heute  Abend  durch 
<len  lehrreichen  \'urtrag  von  Dr.  M  e  1 1  z  e  r  gehört,  in  welch  un- 
gemein wichtiger  Weise  die  T  j  brc  vnm  I*aratyphus  in  die  Lehre 
vom  Typhus  eingreift.  Dann  komau  die  Lehre  von  den  Meta- 
stasen u.  s.  w.  Kurz,  unser  Wissen  über  alles,  was  den  Typhus 
hetrifft,  ist  in  jeder  Weise  gefördert  worden.  Wie  verhält  es 
sich  aber  mit  unserem  K<'ntien?  Was  hat  der  Practiker,  der 
practischc  Arzt  am  Krankenbett  von  all  diesen  ausserordentlich 
grossartigen  l'orschungeii  der  letzten  Jahre  profitirt?  Ja,  wir 
praclischen  Aerzte  alle  müssen  darin  übereinstimmen,  dass  der 
Arzt  am  Krankenbett  heute  ungefähr  gerade  noch  so  dasteht,  wie 
vor  zehn  Jahren.  Wir  suchen  heute  noch  vergebens  nach  einem 
sicheren  Mittel  für  Frühdiagnose.  Die  HotTtmngen,  welche  auf 
die  Diazoreaction  gesetzt  worden  sind,  haben  uns  im  Stich  ge- 
lassen. Gerade  wo  wir  ein  sicheres  diffcrentialdiagnostischcs  Mit- 
tel wünschoi,  lässt  diese  Reaction  im  Stich.  Die  Hoffnungen, 
die  sich  auf  die  Grube  r-W  i  d  a  Tsche  Reaction  gegründet  ha- 
ben, haboi  auch  im  Stich  gelassen.  Wir  machen  heute  die  Dia- 
gnose lange,  che  die  W  i  d  a  l'schc  Reaction  positiv  ausfällt. 
Heute  haben  wir  erfahren,  dass  da,  wo  dieselbe  positiv  ausfällt, 
uicht  immer  Typluis  ist.  ich  will  an  der  Wichtigkeit,  der  Be- 
deutung, der  W  i  d  a  Tschen  Reaction  nicht  rütteln.  Sie  ist  für 
uns  ein  wichtiges  Bestätigungsmittel,  und  wo  sie  schliesslich 
positiv  ausfällt,  wissen  wir  auch  mit  den  ausserordentlich  wenigen 
Ausnahmen,  die  Dr.  Meitzer  bezeichnet  hat.  ganz  sicher,  dass 
CS  sich  um  Typhus  gehandelt  hat.  aber  für  Friülidiagnose  und 
Diagnose  in  dem  Zeitpunkt,  wo  es  für  den  Practiker  am  wich- 
tigsten ist,  lässt  die  W  t  d  a  Tsche  Reaction  vollständig  im  Stich. 
Wir  sind  heute  noch  ebenso  gezwungen,  die  Typhusdiagnose  zu 
machen  per  exclusionem,  durch  tagelang  fortgesetzte  Beobach- 
tung alles  andere  Mögliche  auszuschliessen,  wie  wir  es  vor  10 
bis  20  Jahren  gewesen  sind,  und  wir  quälen  uns  immer  noch  mit 
dem  schauderhaft  peinlichen  Gedanken,  ob  nicht  doch  etwas  an- 
deres vorliegt,  und  können  uns  nicht  helfen.  Ebenso  hat  uns 
alle  andere  Bereicherung  unserer  Kenntniss  in  der  Praxis  im 
Stich  gelassen.  Das  trifft  auch  für  die  Behandlung  /n.  Ich  habe 
leider  Dr.  M  an  n  h  e  i  in  e  r's  Vortrag  nicht  hi>ren  krunien.  aber 
nach  allem,  was  ich  als  practischer  Arzt  selber  sehe  und  in  der 
Literatur  finde,  scheint  mir  die  Behandlung,  mit  wenig  Schwank- 
ungen hin  und  her,  doch  noch  gerade  so  za  sein,  wie  sie  immer  in 
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der  letzten  Zeit  gewesen  ist.  Der  Eine  glaubt  bessere  Erfolge  bei 
dieser  Methode  zu  sehen,  der  Andere  bei  jener,  der  Eine  badet 
ausschliesslich,  der  Andere  giebt  Antipyretica,  der  Eine  macht 
Darmspülungen,  der  Andere  nicht,  der  Eine  giebt  Milcli,  der  An- 
dere Fleisch,  der  Eine  füttert  mehr,  der  Andere  weniger,  und 
doch  werden  die  Typhust'allc  gesund  oder  sterben,  wie  es  scheint, 
ziemlich  unabhängig  von  der  Behandlung.  Es  ist  doch  auffallend, 
dass  man  heutzutage  nicht  mehr  von  Diphtheriebehandlung  hört. 
Wir  haben  früher  von  Diphtheriebehandlung  so  viel  gehört  und 
gelesen  und  haben  uns  alle  so  gequält ;  heute  bort  man  von 
Diphtherie  nichts  mehr.  Es  wird  nichts  mehr  darüber  geschrie- 
ben, weil  wir  das  specifische  Antitoxin  haben.  Ob  ähnliches  für 
Typhus  gelingen  wird  und  in  so  kurzer  Zeit,  wie  Dr.  Stein 
prophezeit  hat,  ist,  obschon  möglich,  doch  noch  fraglich.  Als  ich 
im  Jahre  1892  im  K  n  c  h'schen  Institut  war,  hat  man  mir  ein 
Typhusserum  j^ezeigt,  das  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Typhus- 
kranken angewendet  wurde  und  die  Höhe  der  Temperatur  r^el- 
massig  herunterbrachte,  so  dass  die  Typhuskranken  thatsächlich 
ohne  Fieber  waren,  aber  sie  starben  an  Typhus  oder  wurden  ge- 
sund, gerade  wie.  die,  welche  ohne  dieses  Serum  hehandek  wur- 
den. In  der  letzten  Zeit  ist  sehr  viel  von  dem  Tavel-Serum,  das 
in  Zürich  zur  Anwendung  kam,  die  Rede  gewesen,  und  so  vid 
ich  mich  erinnere,  hat  Dr.  Stein  in  seinem  Vortrag  dies  mit 
grösster  Freude  begrüsst.  Das  scheint  aber  auch  schon  ein  Ding 
der  \'ergangenheit  zu  sein,  wenigstens  sind  die  Erfolge  keine 
versprechenden,  und  es  sind  so  viele  abfällige  Urtheile  darüber 
erschienen,  dass  die  Sache  wohl  auch  in  der  nächsten  Zeit  ver- 
schwinden wird.  Wir  stehen  also,  ich  glaube  (his  im  Sinn  aller 
practisehen  \er7.te  zu  sagen,  in  der  Tyj)]uisbehandlung  noch  un- 
gefähr da.  wo  wir  gestanden  haben.  Ich  halie  keine  Zeit,  l>ei  der 
so  vorgerückten  Stunde  auf  Details  der  Diagnostik  einzugehen. 
Es  wären  da  eine  Anzahl  Punkte  betreffs  Diagnostik  und  Be- 
handlung, über  die  ich  mich  gern  ausgelassen  hätte,  aber  die  Zeit 
ist  zu  vore^erückt.  Es  scheint  mir  aber,  aligesehen  von  dem  rein 
wissenschaftlichen,  dass  wir  doch  einen  Fortschritt  gemacht  ha- 
ben, nämlich  in  dem  epvtlemiologischen  Theil.  Dr.  Stein  hatte 
in  seinem  Vortrag  mit  grosser  Beredsamkeit  auf  dieses  hinge- 
wiesen. Wir  wissen  jetzt,  dass  der  Typhus  nicht  durch  den 
Roden,  durch  Einathmung  u.  s.  w.  in  uns  hineingeräth,  wir  wis- 
sen, dass  wir  die  Bacillen  essen  oder  trinken  müssen.  Damit  ist 
eine  grosse  Handhabe  gegeben.  Unter  solchen  Umständen  sollte 
es  möglich  sein,  auch  ohne  specifische  Behandlung  durch  Er- 
leuchtung des  Publikums  und  sanitäre  Maassregeln  den  Typhus: 
doch  allm  ihüch  auszurotten.  Die  l'rophylaxe  scheint  mir  in» 
.Augenbhck  viel  versprecliender  zu  sein,  als  die  eigentliche  Be- 
handlung. Herr  Dr.  J  a  c  o  b  i  hat  in  dem  Brief,  der  heute  Abend! 
verlesen  wurde,  auf  etwas  hinpewiesen,  was  ich  mir  vorgenom- 
men hatte,  gerade  bei  diesem  ^hlusswort  in  Anregung  zu  brin- 
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gen.  Es  wäre  eine  schone  That  von  dieser  Gesellschaft,  wenn 
dieselbe  einmal  liic  Ijiitiative  ergriffe,  um  in  unserer  Stadl  auf 
eine  richtige  Prophylaxe  des  Typhus  hinzuwirken,  und  die  Mittel 
dnzustreboi,  die  so  leicht  auszuführen  sind  und  die  wir  alle  im 
Sinn  haben.  Wir  bekommen  vom  ersten  Januar  an  eine  soge- 
nannte Refnrmverwaltung.  Wnrr  t  s  da  nicht  vielleicht  möglich, 
dass  endlich  ein  städtischer  i  iliriraijparat  ins  \\'erk  gesetzt 
würde?  Und  ware  es  nicht  niö^lich,  dass  unter  dem  neuen 
„Health'Board**  ebenso  wie  für  Diphtherie  und  Tuberculose  Gr- 
kulare  unter  dem  Volk  verbreitet  werden  könnten,  die  darauf 
aufmerksam  machen,  was  man  essen  und  nicht  essen  sollte,  um 
der  Typhusgefahr  zu  entgehen.  F.s  wäre  doch  sehr  schfm.  wenn 
unsere  (lesellschaft  hierzu  die  Initiative  ergriffe,  und  es  ware 
vielleicht  ein  würdiger  Schluss  dieser  Sitzung  und  dieser  Dis- 
cussion, wenn  diese  Gesellschaft  eine  Commission  ernennen 
wurde,  die  etwa  auf  dem  Boden  der  Vorschläge,  die  Dr.  Stein 
in  seinem  X'ortrag  schon  formulirt  hat.  ein  Memorandum  aus- 
arbeite, um  dasselbe  dem  neuen  Health-Board  vorzulegen  und 
etwas  Agitation  und    Public  Opinion"  dafür  zu  machen. 

Präsident  Dr.  Geo.  W.  Jacoby:  Die  von  Dr.  Adler  an- 
geregte Sache  ist  so  wichtig,  dass  wir  sie  eigentlich  als  specielles 
Thema  in  der  nächsten  Sitzung  behandeln  sollten,  wenn  aber  die 
Herren  bereit  sind,  heute  ohne  Debatte  darüber  abzustimmen,  so 
kann  das  geschehen. 

Die  Versammlung  beschliesst,  sofort  über  die  Frage  sclilüssig 
zu  werden,  und  beschliesst,  demnächst  dem  Vorschbg  des  Dr. 
A  d  1  e  r  gemäss,  dass  ein  Comite  von  fünf  oder  sieben,  mit  dem 
Rechte  sich  zu  ergänzen,  vom  Präsidenten  ernannt  werde,  um 
in  der  .Xncrcleq^enheit  die  nöthigen  Schritte  zu  thun. 

Frasiiltnt  Dr.  (ieu.  \\  .  Jacoby:  Ich  habe  noch  mitzuthei- 
len,  dass  die  Herren  Dr.  F.  M  aas  und  Dr.  G  c o.  J.  M  u  e  1 1  e  r 
mit  33  Stimmen  zu  Mitgliedern  der  Gesellschaft  gewählt  worden 
sind. 

Die  Beamtenwahl  hat  das  folgende  Resultat  ergeben:  Präsi- 
dent, Dr.  ( r.  \V.  1  a  c  n  b  y  :  Vice-Prasident,  Dr.  Louis  H  eitz- 
mann; protocollirender  Secretär,  Dr.  J  o  h  n  A.  B  e  u  e  r  m  a  n  n  ; 
Stellvertretender  protocollirender  Secretär,  Dr.  A.  Ripperger; 
correspondirendcr  Secretär,  Dr.  F.  J.  Leviseur:  Schatzmei- 
ster, Dr.  S.  Breiten  fei  d:  Aufnahme-Comite,  Drs.  J.  W. 
G  1  c  i  t  s  m  a  ti  n.  H.  G.  K  1  o  t  z,  F.  L  a  n  g  e,  Willy  Meyer, 
und  A.  Sei  b  e  r  t. 

Schluss  und  \  eriagung. 

Dr.  J  o  h  n  A.  B  e  u  e  rm  a  n  n,  prot.  Secretär. 
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Corresfiondenz. 

An  die  Redaktion  der  New  Yorker  Medicinischen  Monatsschrift 

Geehrter  Herr  Redakteur! 
Am  4.  October  1897  berichtete  ich  in  der  Sitzung  der  Pent- 
schcn  Medichn^cheiT  Gesellschaft  über  zwei  Falle  von  Hxf*ospü' 
die,  bei  welchen  ich  ein  völli<^r  jk-ucs  Priiicip.  natnlich  <lie  Los- 
lösuner  ""d  \  I irwartsdislncirutij^  der  Harnröhre  aufgewendet 
hatte.  Die  Uefeslij^niiig  derselben  an  «ier  Eichelspitze  hatte  ich  in 
dem  einen  Falle  (junger  Mann)  dadurch  erzielt.  <lass  ich  durch 
I-angsanfrischung  <ler  Eiclulrander  zwei  Lapi)en  schuf,  welche 
emporgehotieii  und  uher  der  hineingezogenen  Harnrohre  wieder 
\ereinii^t  wurden,  wahrend  ich  in  dem  anderen  Falle  (Kind) 
den  W  undkanal  in  der  I'.ichel  durch  die  einfache  aber  weniger 
exact  pelunj^ene  Durchstechung  herstellte.  Ein  kurzes  Referat 
hierüber  erschien  in  der  Xovembcrnummer  1897  Ihrer  Monats- 
schrift. 

Atn  29.  Januar  i8<>^  beschrieb  und  illustrirte  ich  diese  meine 
Dislocirungsmeihode  im  New  York  Mctlical  Journal,  und  im 
Februar  sandte  ich  unter  Anderen  auch  Herrn  von  Hacker 
in  Innsbruck  einen  Sonderabdruck.  Wie  ich  während  mm  nu  r  mi 
l-  ruhling  desselben  Jahres  unternunimenen  Eurupareisc  ci  lahren 
konnte,  war  auf  (irund  dieser  V'eröfTentlichungen  meine  Methode 
schon  im  April  1898  in  deutschen  Kliniken  ausgeführt  worden. 

Wie  gross  war  daher  mein  Erstaunen,  als  ich  beinahe  ein 
ganzes  Jahr  nach  meiner  ersten  Veröffentlichung  aus  den  Bei^ 
trägen  zur  klinischen  Chirurgie  (Bd.  XXII,  erstes  Heft)  ersah, 
dass  Herr  von  Hacker  diese  Thatsachen  völlig  ignorirte  und 
nur  am  Schluss  seiner  einzig  dastehenden  Publication  nebenbei 
erwähnte,  dass  er  während  der  Abfassung  seiner  Arbeit  gehört 
habe,  dass  ein  gewisser  Beck  in  Amerika  einen  ähnlichen  Plan 
verfolgt  habe.  Eine  weitere  Complication  ergab  sich  dadurch, 
dass  ungefähr  zur  selben  Zeit  Herr  Breuer  von  der  Barden- 
h  e  u  e  r'schen  Klinik  mein  Verfahren  dahin  modifictrte,  dass  er 
statt  des  Messers  den  Trocar  substituirte.  Herr  von  Hacker 
lehnte  sich  dagegen  selbstverständlich  auf,  und  so  wurden  die 
Leser  des  Centralblattes  für  Chirurgie  (Jahrgang  1898,  No.  49) 
Zeugen  des  interessanten  Schauspiels,  dass  Herr  vonHacker 
und  Herr  Breuer  sich  um  die  Priorität  meines  Verfahrens  auf 
das  Erbittertste  befehdeten.  Dass  Herr  von  Hacker  in  sei- 
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ner  Capitulationsforderung,  welche  er  in  Xo.  i,  Jahrgang  1899 
des  Centralblattes  für  Chirurgie  an  Herrn  Breuer  ergehen 
Hess,  meinen  Namen  sorgfältig  verschwieg«  wird  nunmehr  nicht 
mehr  Wunder  nehmen. 

Ich  hatte  nun  im  Vertrauen  darauf,  dass  angesichts  meiner 
Veröffentlichungen  die  Angelegenheit  sich  durch  einen  beschei- 
denen Hinweis  auf  dieselben  klären  würde«  geglaubt  dass  eine 
kurze  in  einem  hervorragenden  deutschen  Jorunat  (Centraiblatt  . 
für  Chirurgie)  veröffentlichte  Mittheilung  genügen  würde,  meine 
Anspräche  klar  zu  stellen.  Ich  erkannte  aber  bald,  dass  ich  mich 
darin  vollständig  geirrt  hatte«  und  so  sah  ich  mich  in  die  unan- 
genehme Kothwendigkeit  versetzt«  energisch  zu  protestiren. 

Es  gereicht  Herrn  Breuer  zur  Ehre,  in  einem  alsbald  an 
mich  gerichteten  Schreiben  meine  Priorität  anerkannt  zu  haben. 
Herrn  von  Hacker  jedoch  zolle  man  für  die  Geschicklichkeit 
mit  welcher  er  dem  Erfinder  der  Hamröhrendislocirungsmethode 
gnädifj:st  in  einem  Zipfel  seiner  literarischen  Frackscbösse  ^ein 
PMätzlein  gönnte,  alle  Anerkennung.  Denn  während  die  euro- 
päischen Aerztejournale  von  meinem  Verfahren,  wie  es  schon  im 
October  1897  bekannt  gemacht  wurden  war,  kaum  Xotiz  genom« 
men  hatten,  erschien  es,  mit  der  Marke  von  II  a  l  k  e  r  ver- 
sehen, ganz  brauchbar.  Dass  meine  Proteste  in  Deutschland 
ungehört  verhallten,  da  sie  zu  s]iät  kamen,  geht  daraus  hervor, 
dass  <lir  neuesten  deutschen  Lehrbücher  meine  Methode  zwar 
ausgedehnt  berücksichtigen,  über  nieine  Ansprüche  jedoch  gar 
nicht  oder  nur  mangelhaft  unterrichtet  sind.  Z  u  c  k  e  r  k  a  n  d  1 
ist  zwar  in  seinen  ausgezeichneten  Operationslclircn  so  gütig,  mir 
hinter  v.  H  a  c  k  e  r  einen  Platz  zu  gönnen.  Das  berühmte  Werk 
von  T  i  1 1  m  a  n  n  s  stelh  ebenfalls  v.  Hacker  bedeutend  in  den 
\'nrdergrund  und  zeigt  vier  Ilhistrationon  von  B  r  e  ti  c  r.  wah- 
rcii'l  \(m  meinen  gar  keine  Xotiz  j^cnoininen  wird.  T)i'r  einzige, 
wclclur  mir  wenig>tens  das  \  er<licnst  zuerkennt,  dass  die  Me- 
thode von  mir  ..zuerst"  angegel)en  wnnle.  ist  Kocnig,  der  indess 
bei  oberflächlicher  l'.ctrachtung  ebenfalls  <k!i  Eindruck  hin- 
terlässt.  als  nh  doch  von  Hacker  rs  wenige  läge 
spater  verötlenllicht  hätte.  Das  berrits  uiit  verbreitete 
Handbuch  der  praclischen  Chirurgie,  herausgegeben  von  von 
r.  e  r  1:  m  a  n.  V.  Bruns  und  v,  Mikulicz,  lässt  von 
H  r  a  m  a  n  n  sagen  :  ..Das  \'erfahren  von  B  e  e  k  ist  unabhängig 
von  diesem  und  in  ähnlicher  Weise  von  von  Hacker  und 
Barden  heuer  zu  gleicher  Zeit  ungefähr  ersonnen  worden." 

Digitizcü  by  Lj^j^j-.l^ 


WBW  YORKER  MBDIUMISCHE  MONATSSCHRIFT. 


86 


Dass  der  distinguirte  Verfasser  nicht  die  Zeit  fand,  den  literari- 
schen Thatsachen  auf  den  Grund  zu  gehen»  ist  aus  seinem  Litera- 
turverzeichniss  ersichtlich,  worin  er  dtirt:  „Beck,  Zur  Hei- 
lung der  Eichelhypospadie,  New  Yorker  Medicinische  Monats- 
schrift 1897,  1898.,  Ref.  aus  Centralblatt  f.  d.  Harn-  und 
Sexualoi^ane/*  Denn  das  Centralblatt  bringt  leider  im  Jahre 
1897  überhaupt  kein  Referat  über  mein  X'erfahren,  sondern  nur 
im  Jahre  iS<)8,  pag.  644.  Dieses  Referat  ist  aber  gar  nicht  von 
der  Med.  Mcmatsschrift  1897,  sondern  vom  New  York  Med. 
Journal,  29.  Januar  1898.  Die  erstere  ist  überhaupt  und  vielleicht 
weil  ich  davon  keine  Sonderabdrücke  aussandte,  von  rler  deut- 
schen Presse  ipfnorirt  worden.  Wenn  aber,  wie  von  Hacker 
in  seiner  erslen  X'erötTentlichuni,'-  (  l'.eitraj^e  zur  C'liinirpe.  Bd. 
XXI\  .  erstes  Heft)  selbst  eiiigesleiit.  „seine""  (  )])erati()n  erst  im 
Mai  189H  ausführte,  so  ist  »liteh  mit  der  Nennung  vom  Jahre  1897 
logischer  Weise  sclion  zugegeben,  dass  meine  N'eröffentliehung 
beinahe  ein  ganzes  Jahr  früher  geschah,  und  ilas  kann  man.  selbst 
Wenn  der  atlantische  Ocean  als  I.>üsserl)rucke  des  trettliehen  drau- 
thierchens,  wie  so  oft  ä  projx)S  kommt,  nicht  als  „ungclalir  m  glei- 
cher Zeit"  ansehen.  Das  ist  aber  noch  nicht  Alles.  V*  on  Bo  n  s- 
d  o  r  f  f  (Hildebrand,  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  der  Chirurgie.  Jahrgang  1898.  p.  901 )  giebt  zwar  zu,  dass 
„Beck  schon  im  Jahre  1897  eine  ganz  ähnliche  Methode  ange- 
wandt habe,  dieselbe  aber  erst  im  Januarheft  des  New  York  Med. 
Journal  veröffentlichte."  (Die  Veröffentlichung  der  Med.  Mo- 
natsschrift, November  1897,  wird  nicht  erwähnt.)  „Das  Jour- 
nar*,  fährt  der  Referent  fort,  „ist  uns  fast  unzugänglich.  Dess* 
halb'S  so  schliesst  er,  „muss  die  Methode  offenbar  von  allen  drei 
Operationen  unabhängig  von  einander  erfunden  worden.  Das 
ist  fürwahr  eine  Logik  fin  de  sieclc.  Dazu  bemerke  ich.  dass 
das  Xew  York  Medical  Journal,  beiläufig  erwähnt,  eine  Wochen- 
Schrift,  auch  in  Deutschland  zugänglich  ist,  denn  sie  lag  zur 
Zeit  meiner  V'eröflfentlichung  im  Langenbeckhause  in  Berlin  auf. 
Aehnliche  Bemerkungen  finden  sich  später  im  Centralblatt  für 
Chirurgie  Seitens  eines  ms-^ischen  Collegen,  welche  l'o  wler  in 
den  ,..-\nnals  (»f  Surgery""  übrigens  gebührend  zurückwies. 

Vergleicht  man  alle  diese  Referate,  so  drangt  sich  unwillkür- 
lich der  Ciedankr  nnf  als  wolle  man  sich  Herrn  von  Hacker 
gegenüber  dafür  entschuldigen,  dass  man  den  hinter  der  grossen 
WasGerwüstc  verborgenen  Collegen  überhaupt  erwähnt,  welcher 


Digitized  by  Google 


MKW  YORKBR  MBDICUII8CHB  MONATSSCHKIFT. 


die  unglaubliche  Unvoriruienheit  besass,  die  HarnrohrondisK)- 
cirungsmethode  schon  ein  ganzes  Jahr  vor  der  Sanctionirung 
durch  Herrn  von  Hacker  zu  erfinden. 

Es  rührte  mich  nicht  wenig,  meine  hiesigen  Collegen  zulel/.t 
Stellung  gegen  diese  irreleitenden  Darstellungen  nehmen  zu  sehen 
und  drücke  ich  denselben,  insbesondere  den  Herren  Fowler, 
Valentine  und  P  a  r  h  a  m  an  dieser  Stelle  meinen  Dank  aus. 
Dass  ihre  energischen  Anstrengungen  zur  Verbreitung  des  wah- 
ren Sachverhaltes  einen  retrograden  Effect  hatten,  geht  daraus 
hervor,  dass  Herr  Professor  Marwedel,  erster  Assistent  der 
C  z  e  r  n  y'schen  Klinik  in  Heidelberg,  deren  Beispiel  folgend  eine 
genaue  Beschreibung  meines  Verfahrens  (Ueber  die  Beck'sche 
Methode  der  Hypospadie-Operation)  in  denselben  klinischen  Bei- 
trägen veröffentlichte,  in  welchen  von  H  a  c  k  e  r*s  einzig  in  der 
Geschichte  der  Chirurgie  dastehende  Arbeit  erschien. 

Marwedel  war  überhaupt  der  erste  deutsche  College,  wel- 
cher es  der  Mühe  werth  hielt,  aui  die  literarischen  Beweise  mei- 
ner Erfindung  hinzuweisen,  wofür  ich  ihm  auch  an  dieser  Stelle 
herzlich  danke.  Aus  seiner  Arbeit  ge!it  ebenfalls;  hervor,  dass 
kein  Geringerer  als  C  z  e  r  u  y  mein  V  erfahren  schon  in  der  Ufei- 
delbergtr  KHnik  anwandte,  ehe  von  Hacker  nach  seiner  ei- 
genen .-Kngabc  ( beitrage  7.nr  Chirurtj^ie.  I»d.  XXII.  erstes  Heft  ^ 
„seine"  Methode  überhaupt  prolnrt  hatte.  Wenn  deniuach  die 
neuesten  Principien,  welche  tiach  von  Hacker  bei  den  Ver- 
diensten eines  lütindcrs  niaassgehend  sind,  nämlich,  dass  dem 
ersten  .\achaluner  das  eigentliche  X'erdienst  zufallen  soll,  tlann 
sehe  ich  durchaus  nicht  ein,  warum  man  meine  Methode  nicht  die 
C  z  e  r  n  y'sche  oder  Marwede  l'sche  nennen  sollte. 

C  a  r  1  B  e  c  k. 

Xew  York,  im  Februar  igo2. 


Therapeutische  und  klinische  Notizen. 

—  Uebcr  die  ll'undbcdcckung  mit  lirr  IWuns'schcn  .4irolt>aste  be- 
richtet Hon  sc  11  (Bruns'  Beitrage  zur  kliii.  Chirurgie,  Bd.  XXIX.,  3. 
H.)  u.  a.  Folgendes:  Aus  den  Culturvcrsuchen  ergeht,  dass  die  Airolpastc. 
trotzdem  sie  nicht  stcritisiit  wird,  in  Berührung  mit  Nährböden  keine 
Keime  aufgehen  lasst,  dass  femer  auch  nach  absichtlicher  Infection  der 
Airoipaste  kein  Bacterienwachsthum  erf<|lgt,  während  Zinkpaste  und 
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Kaolinpaste  gewissermaassen  sogar  als  Nährböden  fur  die  verimpften  Keime 
dienten.    Wie  aus  weiteren  Versuchen  de$  Verf.  hervorgeht,  wirkt  die 

Airolpaste  nicht  mn  nnf  (iiejenigen  Kfimc.  welche  mit  ihr  in  directer  Be 
rührung  stehen,  sondern  sie  lässt  audi  m  cmcm  gewissen  Umkreis  ihrer 
Umgebung  kein  Bactcricnwachsthuiu  auikununen.  üU  al^  eine,  wenn 
auch  örtlich  beschrankte  Femwirkung  aus. 

H.  hat  auch  Versuche  an  sich  sell>st  ausgeführt,  indem  er  eine  Haut- 
fahe  mit  der  Pincette  aufhob  mui  (ho  Spit/e  derselben  mit  dem  Messer 
wegschnitt.  Von  den  V'erMulien  an  ^»|  \\  uiuicn  mikI  luiiiKiuhi  h  jene  be- 
weisend, wo  die  Wunden  um  einem  Gemenge  vun  Siaphylucucccureincul- 
turen  mit  StaphyUxooceneiter,  vermischt  mit  Airolpaste,  resp.  Kaolinpaste 
bedeckt  wurden.  Nach  5  Tagen  waren  die  mit  Airolpaste  bedeckten  Wun- 
den reactiDuslos,  die  mit  Kaolinpaste  1)edeekten  entzündet  und  vereitert. 
Die<c  \  ersuclie  lieweisen.  da'^'^  dje  antiseptischcu  Eigeiisch.iften  der 
Atrulpaste  sich  nicht  nur  im  Rcageuzglase,  sondern  auch  an  den  Wunden 
des  lebenden  Menschen  bemerkbar  machen. 

Dass  das  Airol  unschädlich  ist.  lehren  sowohl  die  Erfahrungen  an 
der  Klinik  von  D  o  c  d  e  r  1  e  i  n  ;ils  die  der  Klinik  v.  R  r  n  n  >'.  wo>enist  das 
Airol  hei  Erwachsenen  und  Kindern  recht  hautig  ni  hedeutemleii  Dosen 
angewcntiet  wird,  ohne  dass  irgend  welctie  toxische  Erscheinungen  auf- 
getreten wären.  Auch  grosse  offene  Wundflächen  konnten  stets  unge- 
straft, sei  es  mit  Airolpulver,  sei  CS  mit  Airolpaste  bedeckt  werden.  Wie 
unschri<llich  das  Airol  sein  mnss.  ergeht  daraus,  dass  mnn  einem  kt? 
schweren  Kaninchen  in  die  liauchhohie  ohne  Nachlheil  eine  Airolmen^c 
einbringen  kaiui.  die  der  Bedeckung  einer  grossen  Wunde  entspricht. 
„Eine  Giftmenge,  die  vom  Peritoneum  eines  kleinen  Thieres  keinen  Scha- 
den stiftet,  dürfte  auch  auf  der  Oberflache  einer  geschlossenen  Hautwunde 
ungefährlich  bleiben." 

Heilwirkungen  hat  Verf.  vom  Airr>I  nie  ^c^cIr-h.  Im  Ciegentheil.  in 
Fallen,  in  welchen  die  Haut  so  cmphndlich  war.  dass  selbst  indifferente 
Salben,  Watte  und  sonstige  Verbandstücke  nicht  ertragen  wurden,  brachte 
die  Airolpaste  keinerlei  Nachtheile»  femer  sah  Verf,  keinesw^s  selten 
F.c/enie  verschiedenster  Provenienz  und  Form  tinter  Atrolp.nsf ehedeckung 
in  w( 'MiTtMi  l  agen  schwinden,  so  da^s  die  AiroIi)aste  auf  der  Brun  s'schen 
Klinik  geradezu  als  Heilmittel  gegen  derartige  .AtTeclioneii  benützt  wird. 

Um  die  Herstellung  einer  Paste  von  geeigneter  Consistenz  zu  erleich- 
tern, hat  Bruns  seine  Paste  folgendermaassen  modificirt: 

Rp.  Airol.  5,0 

Muri!.  Gummi  arab. 

Glycerin.  aa  10,0 

Bol.  alb.  q.  s. 

ut  f.  pasta  mollis. 

Bei  eintrocknender  Pasta  wird  Glycerin,  bei  xu  Aüsstger  etwas  Boltis 

alba  zugesetzt.  Um  Zersetzung  zu  vermeiden,  soll  die  Paste  ohne  2u- 
hültenahtnc  von  MetalUnstrumcnten  hergestellt  werden,  zur  Verdünntnig 
nie  Wasser,  sondern  Glycerin  verwendet  werde»,  ferner  ist  die  Paste  in 
gut  schliessbaren  Gefössen  aus  Glas  oder  Procellan  aufzubewahren  und 
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bei  &itiiahiii«  unnöthiges  Offenbleiben  der  Gefasse  zu  vermeiden.  (Ref. 
Die  Heilkunde«  1901,  8.  H.) 

-  —  GtuioL  Ueber  dasselbe  äussert  sich  Schleich  in  seiner  Mono- 
graphie „Neue  Methoden  der  Wundheilung'*  u.  a.  in  folgender  Weise: 

,.Dic  überraschend  günstige  Einwirkung  des  Glutoh  auf  Wunden  ist 
namentlich  in  der  Veterinarmedicin  einmüthigst  anerkannt.  Aber  auch 
beim  Menschen  haben  Thomalla,  Saalfeld,  Gottstein,  Ke  en 
mid  Da  C o s t a- Philadelphia  a  A.  die  hervorragende  Brauchbarkeit  die- 
ses auf  ganz  anderen  Vorstellungen  als  alte  bisherigen  Witndmittcl  aufge- 
bauten Heilmittels  anerkannt.  Dass  es  im  Stande  ist,  auch  frische,  nicht 
desinficirte  W^unden  (  Risse,  Schnitte,  Schrunden.  Quetschungen  etc.)  ohne 
Weiteres  durch  aseptische  Verschorfung  zu  heilen,  beweisen  230  Falle  von 
Verletzungen,  bei  denen  es  ohne  jede  andere  Desinfection  direct  die  glat- 
teste Heilung  vermittelt  hat.  Das  kann  bei  solcher  An;tahl  und  Regel- 
mä<;sigkfit  unmöglich  ein  Zufall  •^ein  ttnd  mii'^s  auf  der  btwiesetien  Haticrn- 
dcn  Abspaltung  des  Formaldehyds,  solange  zcr»t*t/.ung>Jahigcs  Cilutol  die 
Wunde  bedeckt,  beruhen.  Damit  können  wir  also  gctro.st  unsere  frischen 
Verletzungen  diesem  selbstthätigen  Desinfectionsact,  welchen  die  lebende 
Zelle  übernimmt,  übergehen,  und  der  Wirksamkeit  des  Naturprocesses 
überla';'^en.  wn«;  die  Kirnst  doch  nicht  in  dir  \'i>l!endnng  zu  erreichen  im 
Stande  ist.  Beim  ülutol  dcsinücirt  sich  das  Gewebe  selbst,  und  nach  statt- 
gehabter Desinfection  liefert  es  den  überlebenden  Microorganismen  Nah- 
rung zur  Genüge  auf  freier  Fläche,  statt  sie  zu  zwingen,  intercellular  ihre 
Unterkunft  und  Versorgung  zu  erzwingen.  Allerdings  muss  das  Präparat 
an  sich  tadellos  sein,  es  muss  auch  wirklich  gcltuiidcncs  FonnabU hyd  ent- 
halten und  zweitens  an  sich  stcni  sein.  Bcuics  garantirt  man  sich  am 
besten  dadurch,  dass  man  in  das  Aufbewahrungsgefäss  von  Zeit  zu  Zeit 
ein  paar  Tropfen  Formalinlösung  (Schering)  einträufeln  lässt.  Denn 
man  darf  nie  vergessen,  dass  das  Glutol  an  sich  kein  .Antisepticum  ist  und 
dass  CS.  einmal  venmreinigt.  die  Bactericn  ruhig  /wischen  sieh  wachsen 
lässt.  Man  muss  also  vorsichtig  sein  bei  seiner  Aufbewahrung,  das  heisst : 
der  Contact  mit  nicht  sterilem  Material  muss  streng  vermieden  werden. 
Es  ist  aber  durch  ein  paar  Tropfen  Formalinlösung  dauernd  steril  zu  er- 
halten. Durch  Nichtbefolgung  dieser  Vorschrift  können  leicht  Fälle  ein- 
treten, bei  welchen  das  gestern  tmch  vorzüglich  wirksame  Präparat  am 
nächsten  läge  durchaus  versagt,  wie  mir  das  leider  mehrfach  berichtet  ist; 
das  liegt  stets  an  einer  Beimengung  von  Hacterien  zu  dem  Material.  Denn 
wenn  Bacterien  im  Glutol  anwesend  sind,  so  ist  es  nicht  ausgeschlossen, 
dass  diese  seilet  die  Entgasung  des  Formaldehyds  itbernommen  haben, 
damit  entweiclit  aber  das  wirksamste  Prineip  ans  dem  Präparate  schon, 
ehe  es  zu  seiner  Verarbeitung  durch  die  Korperxclicn  gelangt.  Bewiesen 
wird  diese  Annahme  dadurch,  dass  es  gelingt,  stark  verunreinigtes  Glutol 
nach  einiger  Zeit  in  heissem  Wasser  auszuschmelzen,  was  mit  frisch  au» 
der  Fabrik  bezogenem  niemals  gelingt,  sondern  nur  mit  verdorl)(.iK'ni  Ma- 
terial. Alirn  diesen  Gefaliren  liengt  die  sorgsame  Atifl)e\vahrung  des 
Ghitols  in  cintni  Glasgefass  vor,  in  welches  gelegentlich  einige  Tropfen 
Formabnlösung  fallen." 
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Behufs  der  Herstellung  von  Pulvis  serös,  c.  ülmol  wird  Gluiul  zu 
gleichen  Theilen  mil  Pulvis  serös,  gemischt.  Dieses  wird  folgcnder- 
maassen  bereitet: 

Rp.  Zinc,  serös,  saht,  pulverisat  1SO»0 
Spiritus  (in  quo  antea  solvcntur  Ol.  ^^cltsssle,  Eosin.  aä  0^1    •  150,0 

(  Sterjli'^n  iijuKl  C.) 
Macera  conquassando  per  horas  30  tum  coUtge  supra  filtrum 
et  sicca. 

Anwendung:  Zur  Foriualdehydcutwicklung  verunreinigter  Wund- 
fliehen,  bei  Eiterungen,  Necrosen  etc.,  bei  starken  Gerfichen  der  Wunde 

auf  Läppchen  mit  essigsaurer  i  honerdc  gepulvert,  /.um  Austrocknen  der 
Ränder  an  Granulationen,  der  Stichcanäle,  frischer  Wunden,  Verbrennun> 
gen,  Coriumentblössungcn  etc. 

—  /'Ufr  'wirksame  Behandlung  der  septischen  lindoeardi'is.  Das  Desi- 
derat 7\\r  lldluiiy  riner  infecf!«>sen  iilcrrirrtiden  Fnt/iiiidnii^'  im  Kndo- 
card  mit  von  hier  aus  statlhndender  Infection  des  Himcs  und  des  ganzen 
Körpers  ist  ein  für  das  Blut  selbst  unschädliches  Antisepticum,  das,  direct 
in  die  Blutbabn  gebracht,  kräftig  genug  sein  sollte  cur  Abtödtung  der  im 
Blute  kreisenden  Bactericn  tmd  zur  Desinfix  ti"!i  (k  r  kranken  Stelle  des 
F!n<l(  «<  aril'^.  Ein  solches  Mittel  «-ilu  iin  W  i- n  c  k  e  b  a  c  h  (Thenipir  d. 
Gegeiiw..  l!K»2.  No.  '1)  das  von  C  r  l- t!  c  i  lebhaft  bei  septiM'licii  Zustan- 
den empfohlene  Argcntum  colhndale  zu  scni,  das  als  Collargol  in  den  Han- 
del gebracht  ist  und  nicht  nur  äusserlich  und  innerlich  applicirt  wird,  son- 
dern auch  in  1  bis  2proc.  Lösung  direct  in  das  Blut  eingespritzt  werden 
kann.  Die  Berichte  über  die  ausserordentlich  günstigen  Resultate, 
die  auf  diesf"  Wei-^e  erzielt  wurden,  veranlassten  W.  das  Mittel  bei  ver- 
schiedenen Kranken  intravenös  anzuwenden,  und  an  erster  Stelle  schien 
ihm  ein  Versuch  berechtigt  bei  der  septischen  Endocarditis,  wo  die  Sepsis 
in  den  reinen  Fallen  nur  die  Blutbahn  betrifft,  anderweitige,  vielleicht 
schwierig  zu  erreichende  Herde  fehlen.  Der  Versuch  lieferte  vorzügli^lie 
Ri-uhait  hat  man  einmal  eine  gewisse  Scheu,  einen  solchen  undurch- 
siclitij^'cii  Urci  einem  Nebennicnschen  direct  ins  Blut  einzuspritzen,  ül>er- 
wunden,  so  überzeugt  man  sich  auch  gleich  von  der  absoluten  Unschäd- 
lichkeit des  Mittels,  wie  diese  auch  von  Dieckerhoff  und  C r e d e 
hervorgehoben  wird.  W.  möchte  daher  das  Mittel  namentlich  bei  der 
septischen  Endocarditis,  wo  wir  sonst  über  kein  wirksames  Mittel  ver- 
fügen, zeitigst  angewandt  haben,  und  iü^x  h'mru.  d  i^^  es  nicht  cin/n«;ehen 
i«t.  wesshall»  man  nicht  anrh  lui  den  ci-ttn  S\rnj)tniiuri  cnu-r  l'tidocar- 
ditis  bei  acutem  Gelenkrheuinaiismus  versuchen  x-llte,  die  weitere  Aus- 
iHPeitung  des  Processes  auf  diese  Weise  zu  verhindern. 

Bezüglich  der  Art  der  Wirkung  des  Mittels  spricht  sich  W.  in  folgen- 
der Weise  ans:  Crede  meint,  dass  das  Silber  als  solches  wirkt,  ofler 
mit  jjewi'isen  l'.t-tandtheileTi  der  Korperväffe  Salze  bildet,  welche  bactcricid 
wirkcji  snlkii.  Ks  werden  uns  Experimente  über  die  \t\.  dieser  bacteri- 
ciden  Wirkung  aufklären  müssen,  allein  \V.  glaubt  daraufhinweisen  zu 
dürfen,  dass  wir  es  hier  mit  einem  chemisch  und  physicalisch  ganz  be- 
sonderem Körper  zu  thun  haben.   Die  coUoiden  Metalle  werden  zu  den 
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».anorganischen  Fermenten'*  gerechnet  Namentlich  das  colloidale  Pia- 
tina ist  ein  kräftiger  Katalysator,  das  htisst,  dass  Reactionen,  welche  sonst 
einen  sehr  Inn^'^anien.  oft  kaum  tncrkiii-ütii  WTlaiif  lU'litnt'n.  iti  Gegen- 
wart ganz  geringer  Mengen  enies  !»ukhcn  K.iUiI y^.it' t;»  hliuartig  verlaufen. 
Gerade  in  dieser  Eigenschaft  der  colloidalcn  Meialie  scheint  W.  die  grosse 
Bedeutung  dieser  Stoffe  ffir  die  Biologie  und  die  Therapie  zu  liegen. 
Wenn  man  bedenkt,  dass  sehr  fein  vertheilten,  aber  nicht  „colloidalen"  Sil- 
berpartikelchen die  Heilwirkung  im  Rhue  nicht  /n/ukotnnien  scheint,  und 
dass  es  anderentheils  wahrscheinhch  i>t,  dass  sch'm  ;iu<«cr«t  geringe 
Mengen  (,z.  B.  5  mgj  ni  dem  doch  mmier  bei  Litern  /u  messenden  Blut- 
quantum  ihre  Wirkiiiq;  voll  entölten,  so  wird  man  geneigt,  anaunehtnen, 
dass  auch  im  thierischen  Körper  das  colloidale  Silber  als  Katalysator  wirkt, 
also  durch  seine  Gegenwart  die  normalen,  aber  unzulänglichen  bactericiden 
Eigenschaften  des  Blutes  en<>rni  strijjcrt.  Man  k<»nnte  in  dii'^cr  Wc-ie 
auch  erklaren,  dass  es  in  Salbenlonn  m  (he  Haut  eingerieben  einen  gun- 
stigen Einfluss  bei  allerlei  Krankheiten  auszuüben  im  Stande  ist.  Dass 
man  erlahrungsgeinäss  öfter  die  Einreibung  oder  Injection  wiederholen 
mus%  spricht  nicht  gegen  diese  Auffassung,  denn  es  ist  bekannt,  dass  der 
Stoff  schnell  aus  dem  Körper  weggeschafft  wird. 

—  U  eher  das  neutrale  .\fan^an-EiseH'Pept0H  (Qu  de)  bringt  die  All- 
gemeine Wiener  medizinische  Zeitung  (1902.  No.  f<)  eine  kurze  Zusam- 
mensiellnng  dor  cinschlapimn  Ijteratur.  Trotz  aller  Anfechtimgen.  welche 
die  Eisentherapie  bei  Hekamptung  der  Anaemie  und  Chlorose  in  den  letz- 
ten Jahren  zu  bestehen  hatte,  hat  sich  das  Eisen  nach  den  Untersuchungen 
der  neueren  Autoren,  namentlich  von  Quincke,  Jacobi  und  Z a  1  e s k i 
unbestritten  Ii«  wähn,  und  die  spccifische  Wirkung  der  eisenhaltigen  Arz- 
neien i-t  allenthalben  wieder  zur  Geltung  geinnpt.  Ouinke  i>^t  e«  src- 
lungen,  nachzuweisen,  da^«;  das  Eisen  ausschlies^iuli  mi  r)iinn(iarni  loor- 
birt  wird,  und  ausserdem  land  sich  das  Eisen  namemheh  in  den  Leber- 
zellen in  microscopisch  erkennbarer  Form  abgelagert. 

Als  nun  H  a  n  n  o  n  die  hohe  Bedeutung  des  Mangans  neben  der  des 
Eisens  für  die  Sauerstoffaufnahme  des  Blutes  erkannte  und  diese  Entdeck- 
ung von  R  ü  h  1  e  bestätigt  wurde,  suchte  man  durch  Combination  beider 
Mitttl  Präparate  zu  schaffen,  die  für  die  Therapie  von  dnppeltem  Nutzen 
sein  sollten.  Nach  ver>chiedenen,  zum  Theil  vergeblichen  Versuchen  von 
anderer  Seite  hat  Dr.  A.  G  u  d  e  ein  Präparat  /usamtncngestellt.  welches 
den  Anforderungen  in  jeder  Weise  entspricht,  und  vor  Allem  die  Eigen- 
schaft besitzt,  dass  es,  ohn«  die  Verdauungsorgane  zu  bel&stigen,  sehr 
rasch  resorbirt  wird. 

Es  liegt  über  das  G  u  d  e  schc  Präparat  ein«  R« ük  von  Publicationen 
vor,  die  sich  alle  iil>er  dasselbe  in  sehr  mm-tignn  Sinne  au'^^prechen 
(H  c  i  t  7  m  a  n  u-VVien.  H  o  n  i  g  s  c  h  m  i  e  d-W  eiirach,  P  o  h  l-SS  ien. 
R  i  p  p  c  r  g  e  r-New  York,  Asche  r-Berlin,  L  o  o  m  i  s-New  York, 
G  e  1 1  h  o  r  n-Berlin,  Fasan  o- Neapel,  D  o  y  1  e-Blackwetls  Island,  P  e  r  e- 
k  1  a  n-Chicago.  etc.).  Alle  diese  Autoren  bestätigen  die  Erfahrung,  dass 
sich  nach  Einnehmen  von  (j  u  d  e  s  Mangan  Eisen- Pepmn  (k  r  Hacnio^Io- 
bingehah  sehr  ansehnlich  gesteigert  und  dass  das  Präparat  bei  Behandlung 
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der  Anaemic  und  Chlnro'.c  den  p;ii!T•^tt(^^tl•!)  Ijiirtus-j  ausübt.  EheiT^o  hat 
das  Mittel  bei  Icucacinischcn  iVocesstrn  sehr  gut  eingewirkt,  indem  es  das 
Fortscbretten  der  Krankheit  hemmte  und  alle  Erscheinungen  abschwächte. 
Der  Geschmack  des  Mittels  ist  nicht  unangenehm  und  kann  übrigens  durch 
Mischen  mit  Wasser.  Milch.  Fruchtsäften,  Wein  etc.  in  passender  Weise 
corri^irt  werden.  In  der  Kinderpraxis  ist  dalier  dn-^  Mittel  mit  N'ortluil 
zu  verwenden  und  übt  bei  den  oben  genannten  Zustanden,  sowie  in  der 
Reconvalescenz  nach  erschöpfenden,  namentlich  Infectionskrankheiten, 
wie  Scharlach  und  Diphtherie,  eine  sehr  gute  Wirkung  aus. 


Kleine  Mlttheilungen. 

—  Intcrnatunuiic  i  crftm^ung  der  mt'dtcitttschcn  I'tcssf.  Geiua»s 
dner  Mittheilung  des  derzeitigen  Secretars,  Dr.  R.  Blondel  in  Paris, 
findet  die  Zusammenkunft  der  Ddegaten  der  Vereinigung  am  7.  April  ds. 
Jhrs.  in  Monte  Carlo  unter  dem  Protectorate  des  Fürsten  von  Monaco 
statt.  Hauptgegenstand  der  Herat  Ii  nne  werden  die  Vorarbeiten  für  den 
kommenden  II.  Internationalen  Congress  der  Medicinischen  Presse  sein; 
es  soll  ferner  über  den  Plan  zur  Errichtung  eines  ständigen  internationalen 
medicinischeii  Pressbureaus  discutirt  werden. 

—  Eine  neue  Lampe  Mur  Finsen-Behanälung»  Die  F  t  n  s  e  n'sche 
Lichtheilmethode  findet  neuerdings  in  der  Dermatologie  eine  stets  zu- 
nehmende Vtrbrc-itnng,  und  nur  die  grossen  Kosten  der  .\nschafTijng,  so- 
wie der  titeure  unhandliche  Betrieb  der  bi'^hcr  frebrnuolilKlieii  .Apparate 
waren  die  Ursache,  dass  die  Aufstellung  derselben  nur  in  grosseren  Insti- 
tuten geschehen  konnte,  während  der  practisch  Arzt  sich  die  Anschaffung 
meistens  versagen  musste. 

Bei  den  bisher  verwendeten  F  i  n  s  e  n-.\pparaten  werden  be'»nnder<; 
grosse  Bogciilanipen  f^n — Inn  .\nij)ere  benutzt,  um  den  zur  Beliandhnig  er- 
forderlichen starken  Lichteffect  zu  erzielen.  Das  zur  Verwendung  kom- 
mende Bogenlicht  enthält  verhältnissfnässig  wenig  therapeutisch  wirksame, 
d.  h.  ultraviolette  und  chemische  Strahlen,  weil  der  grösste  Theil  des 
Lichtspectrums  aus  rotben  titid  gelben  Strahlen  besteht,  welche  für  die 
Therapie  theils  schädlich,  theils  uiiwirk>ain  sind.  Diese  schädlichen  Strah- 
len musstcn  durch  Filtration  vermittelst  Wasserschichten  beseitigt  werden, 
durch  welchen  Process  aber  auch  nodi  ein  Theil  der  therapeutisch  wirk- 
samen Strahlen  in  Folge  Absorption  verloren  ging,  so  dass  schliesslich  nur 
ein  geringer  Bruchtheil  von  Strahlen  für  den  NutzefTcct  übrig  blieb. 

Experimente,  ausgeführt  im  Laboraioriiun  der  IvH^on-General  Elec- 
trical Works  und  später  im  F  i  n  s  e  n'schen  Lichtheilinstitut  durch  den 
Ingenieur  Kj  eldsen  legten  dar,  dass  Eisienelectroden  anstatt  der  Koh- 
lenstifte in  dcctHschen  Bogenlampen  ein  an  chemischen,  besonders  ultra- 
videtteii  Strahlen  sehr  reiches  Licht  liefren.  K  j  c  1  d  s  e  n  construirte 
daher  eine  Lampe  mit  Eisenelectroden,  die  Wim  Gebrauch  im  Innern  mit 
Wasser  gekühlt  werden,  welche  ausschliesslich  für  Lichtheilzwecke  und 
als  Ersau  ffir  die  bisher  gebrauchliche  Pinsen-Lampe  dienen  sollte. 
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Die  mit  der  neuen  Lampe  im  F  i  n  s  e  n-IiMtitttt  angestellten  Experimente 

ergaben  ein  über  alle  Erwartung  hohes  Resultat.  Die  bacterientüdtcnde 
Kraft  dieses  Lichtes  erwies  sich  als  ca.  &)-  bis  70  mal  so  stark  ab  der, 
bisher  von  F  i  n  s  e  n  angewandte  Apparat  mit  Kohlenelect roden.  Das 
Spectrum  dieses  neuen  Lichtes  zeigte  einen  ausserordentlichen  Reichthum 
an  chemischen  Strahlen  und  dabei  gleichzeitig  ein  fast  völliges  Fehlen 
der  hcissen  rothcn  und  gelben.  Während  man  daher  bei  den  früher  ge- 
bräuchlichen F  i  n  s  e  n-Lampeii  m  I^'olge  »k  r  W'iiriiueiU  u  ickelung  einen 
grossen  Abstand  /.wischen  Licht  inui  Körper  iniulialteii  imi>stc.  was  na- 
türlich nur  auf  Kosten  der  Lichtintcnsitat  geschehen  konnte,  so  kann  man 
diese  neue  Lampe  in  einer  Entfernung  von  nur  wenigen  Centimetem  auf 
den  Körper  einwirken  lassen.  Mit  einer  Lampe  von  5  Ampere  erzidt 
man  bei  einer  Behandlung  von  3 — 5  Minuten  denselben  therapeutischen 
Fffrct  wie  mit  der  bisher  gebrätiohüchen  F  i  n  s  e  n-Lampe  von  80 — 100 
A!n[it  i  f  \va!irf'!id  einer  einstündigen  Bestrahiungsdaticr.  Fine  F  i  n  s  e  n- 
eiunclituiig  kostet  ca.  $750 — $1000,  sie  bedarf  eines  besonderen  geräumigen 
Zimmers  zur  Aufstellung  und  verbraucht  bei  der  ca.  1  Stunde  dauernden 
Behandlung  fur  etwa  P>J60  Strom.  Dem  gegenüber  kostet  der  neue  Appa- 
rat mit  allem  Zubehör,  wie  Widerstand,  Schaltkasten,  Kühlvorrichtung, 
Schlauch  etc.  nur  ca.  $90.00.  nimmt  nur  einen  kleinen  Platz  in  Anspruch 
und  vcrljraucht,  da  er  in  3  Minuten  denselben  EfTcct  erzielt  wie  der  F  i  n- 
s  e  n-Apparat  in  einer  Stunde,  nur  für  einen  Cent  an  Stromkraft  während 
einer  Sitzung. 

Die  neue  Lampe  lässt  sich  ferner  ohne  weiteres  an  jede  electrische 
Lichtleitung  anschliessen.  Die  Handhabung  derselben  ist  äusserst  einfach 
und  kaim  ohne  jede  vorherige  Uclning  leicht  ati<^gefübrt  werden,  so  dass 
nunmehr  jeder  practische  Arzt  in  den  Stand  gesetzt  ist,  durch  Anschaf- 
fung der  neuen  Lampe  für  F  i  n  s  e  n-Behandlung  die  Phototherapie  in  der 
Sprechstunde  und  im  Sprechzimmer  selbst  auszuüben,  um  so  eher,  als  eine 
derartig  \invendung  nur  ca.  3  Minuten  Zeit  in  .Anspruch  nehmen  soll. 
Besonders  hervorzuheben  ist  dabei  nocli,  dass  diese  Lampe  einer  Stark- 
Stroni-(Juelle  zur  Lieferung  der  nothigeii  electrischen  Kraft  nicht  luilie- 
dingt  bedarf,  vieinielir  gtruugt  es  bei  dem  so  äusserst  sparsamen  Slrom- 
Tcrbrauch  vollkommen,  eine  transportable  Accumulatorenbatterie,  die  kei- 
nen grossen  Platz  einnimmt,  zu  verwenden.  Damit  ist  für  den  Betrieb 
dieser  I-impe  eine  ganz  ausserordentliclie  Erleichterung  geschaffen  und 
jeder  Arzt  i«.t  in  den  Stand  gesetzt,  unabhängig  davon,  ob  eine  electrische 
Kraftstalion  ilnn  am  Orte  zur  Verfügung  steht,  in  der  Sprechstunde  die 
Lampe  selbst  therapeutisch  zu  benutzen.  Die  Lampe  wird  unter  dem  Na- 
men Dermo  in  den  Handel  gebracht. 

—  Kcclamciicsen.  Dr.  V  i  d  a  l  in  München  hat  ersucht,  zu  consta- 
tiren,  dass  seine  in  einem  Prospect  der  Vereinigten  chemischen  Werke 

Actiengesellschaft  Charlotten  bürg- Berlin  mitgetheilten  Bemerkungen  über 

das  Sidonal  einem  Privatbriefe,  in  dem  er  sich  über  den  hi)1ien  Preis  dci 
Mitfels  heklatrte,  vntnomincn  seien,  und  dass  er  <:cinc  Einwilligung  zur 
Veröffentlichung  dieser  Bemerkungen  nicht  gegeben  habe.  Wenn  daher 
die  Fabrik  in  dem  Prospect  sagt,  dass  briefliche  Gutachten  nur  mitgetheilt 
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wöriien,  soweit  die  Guuchter  ihr  Einverständnis»  zur  VerofTentlichunR 
fegeben  hätten,  so  trifft  dies  im  Falle  des  Herrn  Collegen  V  i  d  a  I  nicht 
2ti.    Der  Fall  /cigt,  wie  vorsichtig  man  mit  derartiR»*n  c:ün-tigen  Aen=^-rr 
ungen  über  Arzneimittel  der  betr.  Fabrik  gegenüber  seni  muss.  (Mun- 
chcner  med.  Wochenschr.,  l!M)l.  No.  51.) 

—  Vor  dem  Biuiapc?icr  LiericJn>liolc  hatten  sicii  zu  Anfang  ds.  Jlirs. 
iwd  Aerzte  wegen  Vcrgchau  der  durch  Unvorsichtigkeit  verursachten 
TcdiuHg  zu  verantworten.  Es  handelte  sich  um  einen  Patienten»  der  bei 
einer  Schlägerei  eine  Verletzung  des  Armes  erlitten  hatte,  und  den  der 
eine  Arzt,  Dr.  H..  \erband,  den  er  aber  in  der  Nacht,  als  er  wiederholt 
gerufen  wurde,  niciit  besuchen  wnlltp;  der  /write  hf rbefqerufene  .\rzt, 
Dr.  T.,  fand  einen  von  Blut  durchtränkten  V  erband,  ul)cr  den  er,  ohne 
die  Wunde  zu  besichtigen,  einen  zweiten  anlegte,  worauf  er  nach  den  ersten 
Arzt,  Dr.  B.,  schickte,  der  jedoch  nicht  kam.  Trotzdem  auch  der  zweite 
Verband  durchblutete,  begnügte  sich  Dr.  T.  damit.  Analeptica  zu  ver- 
schreiben,  und  er  verschrieb  später,  als  er  wrptMi  wiederholten  Frlitcihens 
des  Patient«*!!  trewcrkt  wnr<5r.  :ib  iinisi-.  em  l'ulvcr.  Am  MtifKcii  \cr-cliicd 
der  Patient  m  Folge  Verblutung.  Der  Gerichtsarzt,  sowie  der  justizar/i- 
liche  Senat  sprachen  sich  dahin  aus»  dass  der  Patient  durch  fachgemasses 
Eingreifen  hätte  gerettet  werden  können.  Der  Gerichtshof  verurtheilte 
die  beiden  Aerzte  ZU  einer  Geldstrafe  von  je  500  Kronen  und  zur  Leistung 
eine«;  Sehadener^atze«  an  die  Wittwc  des  V^erstorbenen  von  je  1300  Kronen. 
Das  V'urje;elieii  der  Aerzte  wurde  auch  im  Kreise  der  Collegen  allgemein 
verurtheili.        Kaller  uitU.  \\  ochcnschr.,  190"_*,  No.  5.) 

—  Professor  Schweninger  als  Sachverständiger.  Unter  dem  Titel 
„Hassagebehandlung  der  Tubenschwangerschaft*'  theilt  die  Mänchener 
medicinische  Wochenschrift  (lOOJ,  No.  t»)  Folgendes  mit:  Die  Naturheil- 
kundige Minna  Kube  in  Charlottenburg  halte  eine  jviiige  Frau,  bei 
welcher  die  Menstruation  seit  längerer  Zeit  ausgeblieben  war.  und  l'ci  wel- 
cher sie  eine  apfelgrosse  Geschwulst  neben  der  Gebärmutter  constatirt 
hatte,  einer  Massagebehandlung  luiterzogen,  in  deren  Verlauf  es  zu  wie- 
derholten inneren  und  äusseren  Blutungen  kam,  die  die  Patientin  endlich 
veranlassten,  einen  Arzt,  Herrn  Dr.  S  i  e  f  a  r  t,  zu  consultiren.  Dieser 
stellte  sofort  die  durch  die  folgende  Laparotomie  bcstäticrtc  Diagnose  auf 
Tubcnscliwangerschaft  und  fidirtc  die  l'aticntin,  trotz  ihrer  hochgradigen, 
durch  die  wiederholten  Blutungen  veranlasste  Anaemie,  durch  die  Opera- 
tion zur  Genesung.  Die  Curpfuscherio  aber  hatte  sidi  am  ^.  Januar  we^cn 
fahrläscuger  Körperverletzung  zu  verantworten.  Als  Sachverständige  wa- 
ren  erschienen  die  Herren  Dr.  Sief  art,  Prof.  Dr.  Dtthrssen  und 
Geheimrath  Prof.  Dr.  Schweninger.  Die  beiden  erstgenannten 
Herren  betonten,  dass  die  Ruptur  der  lulie  und  die  inneren  Hlutungeit 
oiTenbar  durch  die  Massagebehandlung  erzeugt  sei.  Die  Kube  hätte 
nach  dem  von  ihr  selbst  festgestellten  Befund  und  der  Anamnese  an  die 
Möglichkeit  einer  Tubenscbwaogcrschaft  denken  und  die  Patientin  an 
einen  Arzt  weisen  oder  sie  doch  wenigstens  mit  Massage  und  Bädern  ver- 
schonen müssen.  Darin,  das«;  sie  dies  nicht  gcthan,  sei  die  Fahrl;issi[?keit 
zu  erblicken.   Anderer  Meinung  war  Herr  Geheimrath  Dr.  S  c  h  w  e  n  i  q- 
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ger.  £r  set  zwar  der  grösste  Feind  der  Curpfuächerei,  aber  in  diesem 
Falle  müsse  er  für  die  Angeklagte  Partei  nehmen  gegen  die  beiden  Gut- 
achter, denen  es  an  Gewissenhaftigkeit  mangele.    Es  sei  überhaupt  gar 

nicht  < TW iiscii,  das?,  die  Patientin  schwanger  war.  Ovarialschwangcr- 
schafun,  um  die  c>  sich  meistens  handle,  erreichten  gcwöhnhch  das  nor- 
male Ende,  und  die  Wand  des  Fruchtsackes  sei  immer  so  dick,  dass  sie 
nur  mit  der  äussersten  Rohhelt  zum  Zerreissen  gebracht  werden  könne 
Er  erzahlte,  dass  187o  Nussbaum  und  Hecker  in  Folge  irrthüm- 
lieber  Diagnose  auf  TubarRras  idität  einen  schwangeren  Uterus  aufge- 
schnitten oder  entfernl  halten  mid  \erdanimte  die  üpcrationslnst  der 
Gynacoiogcn,  die  zur  Verstümmelung  und  Nervosität  der  Patientinnen 
führe.  Da  Herr  Dr.  S  i  e  f  a  r  t  sich  währenr  dieser  Rede  des  Lachens 
nicht  enthalten  konnte,  erbat  sich  der  Herr  Geheimrath  ztun  Schluss  mit 
Emphase  den  Schutz  des  Gerichtes,  In  der  Replik  rief  zunächst  Prof. 
D  fi  h  r  s  s  e  n  chenfalls  den  Schutz  des  Gerichte?!  gegen  die  ihm  und 
Herrn  Dr.  Siefart  zugefugten  Beleidigungen  an.  Zur  gebührenden 
Kritik  derartiger  Aeusserungen  fehle  ihm  der  parlamentarische  Ansdradc. 
Herr  Geheimrath  Schweninger  habe  durch  seine  Ausführungen  be- 
wiesen, dass  er  trotz  seiner  von  ihm  hervorgehobenen  pathologisch-ana- 
tomischen Erfahrunf?on  von  den  in  Rede  stehenden  Dingen  nichts  ver- 
stehe. Das  V'orhandensem  einer  i  ubenschwangerschaft  sei  durch  den 
von  Herrn  Dr.  S  i  c  f  a  r  t  erhobenen  Befund  absolut  sicher  gestellt ;  Ova- 
rialschwangerschaft  kamen  so  gut  wie  nie  vor,  und  die  Wand  der 
schwangeren  Tube  sei  so  dünn,  dass  sie  oft  schon  Itei  leichter  Berührung 
durch  die  operirendc  Hand  platze.  Die  Operation  der  Tubenschwanger- 
schaft sei  jedaifalls  nicht  geeignet,  um  daran  abfällige  Kritiken  über  die 
Operationslust  der  Gynacologen  zu  knüpfen,  denen  vidmehr  der  Dank 
der  Menschheit  dafür  gebühre,  dass  sie  die  anatomische  Basis  der  Er- 
krankung klargestellt  und  vielen  Flauen  durch  ihre  Operationen  das  Le- 
ben gerettet  haben.  Lächerlich  sei  es,  gegenüber  einem  lehensrettenden 
Eingriff  bei  einer  lebensgefahrlichen  Erkrankung  mit  Schlagwörtern  wie 
Nervosität  ui^  Verstümmelung  zu  kommen.  Ausserdem  tube  bdeannt* 
lieh  die  Frau  zwei  Eileiter  und  könne  also  auch  nach  der  Entfernung  des 
einen  sp.atcr  noch  eine  normale  Schwangerscliafi  durchmachen. 

Das  Gericht  vcrurthcilte  die  K  u  b  e  zu  i'OO  M.  Geldstrafe  und  betonte 
in  dem  Urtheil  ausdrücklich,  dass  es  das  Gutachten  des  Herrn  Schwe- 
ninger nicht  berücksiditigt.  sondern  sich  lediglich  an  die  Gutachten 
der  beiden  anderen  Sachverstandigen  gehalten  habe.  Nur  die  Rücksicht 
auf  die  Thatsachc,  dass  die  Patientin  durch  die  Operation  des  Herrn  Dr 
Sief  art  vor  dauerndem  Schaden  t»cuahrt  gcl<!iehen  sei,  habe  das  Ge- 
richt veranlasst,  von  der  vom  Staatsanwalt  beantragten  dreimonatlichen 
Gefängniässtrafe  abzusehen  und  auf  die  höchste  zulässige  Geldstrafe  zu 
erkennen. 
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ORiGINALARBEITEN. 

Zur  Hygiene  und  zur  Diagnose  des  Abdominaltyphus.*) 

Von  Dr.  Richard  Stein. 

Meine  Herren!  Als  ich  vor  einigen  Monaten  dem  verehrten 
Präsidenten  der  Gesellschaft  den  Vorschlag  machte,  eine  Discus- 
sion  über  Abdominaltyphus  hier  einzuleiten,  so  war  es  meine  Ab* 
sidit,  zusammen  mit  einer  Anzahl  von  Mitarbeitern  eine  Reihe 
von  Referaten  zu  liefern,  wie  das  verschiedentlich  hier  geschehen 
ist :  ich  erinnere  an  die  werthvollen  Referate  über  Influenza,  Gal- 
lensteinerkrankungen u.  s.  w.  Leider  ist  es  mir  nicht  gelungen, 
Correferenten  zu  finden,  wohl  hauptsächlich  darum,  weil  während 
der  Sommerferien  die  Mitglieder  in  aller  Herren  Länder  vcr- 
streut  sin  1  Ich  iimsste  mich  dessweg^en  allein  an  die  Arbeit 
machen,  doch  wurde  es  mir  beim  Studium  der  neueren  Typhus- 
literatur, die  ja  seit  den  Forschungen  über  Sero-Diagnostic  einen 
grossen  Umfang  angenommen  hat,  bald  klar,  dass  ich  eine 
auch  nur  ganz  kurze  L'cbcrsicht  des  in  der  neueren  Zeit  auf  die- 
sem Gebiete  Geleisteten,  zusammen  mit  einer  Darstellung  des 
ganzen  Sujets,  niciit  ijeben  konnte.  Ich  habe  mich  deshall)  auf 
zwei  Abschnitte  beschrankt,  auf  die  Hygiene  und  die  Diagnose 
des  Tvphus.  In  der  H>  f.]:ictio  t;ebc  ich  den  lundruck  wieder,  den 
ich  aus  dem  Studium  dieses  Gebietes  gewonnen  habe,  indem  ich 
die  Verhaltnisse  unserer  Stadt  speciell  berücksichtige.  Was  die 
Diagnose  anltclangt.  so  versuchte  ich  dem  Gedankengang  zu  fol- 
gen, welcher  den  Arzl  in  der  alltäglichen  IVaxis  zur  Typhus- 

*)  Vortrag.  gehAtten  10  der  Deuttchen  Mediciniscben  GeteltichAft  der 
Stadt  New  York  am  4.  November  1901. 
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fliaq-iiose  führt.  Ich  möchte  Sic  dcsswcgcn  hitlcn,  milde  zu  ur- 
Uu-iU'ii,  wenn  Sic*  mir  Bekanntes  h<>rc-n.  ware  sehr  erwünscht, 
wenn  die  Herren  mit  hui^j. ihriger  l^rfahrung  die  DilYerential- 
diagiiose  des  Tvphiis  niit  <lcn  aiKknn  schweren  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Krankheiten  cri^anzcii  würden.  Und  wenn 
ich  ferner  die  Herren  Discutirenden  dazu  anreeren  konnte. — 
und  ich  spreche  aucli  im  Sinne  des  Herrn  Präsidenten  —  eine 
ausfnlirliclie  P.esprechunt;  der  einzehien  hvirienischen  Maassre- 
gehi,  ierner  der  unhernhrten  Capitel  der  Talhulogie,  des  V^erlaufs, 
des  Recidivs,  der  C  oniplicaliunen,  namenthch  auch  der  chirur- 
gischen, die  jeden  Tag  wichtiger  werden,  der  Diät,  und  schhess- 
lich  auch  der  Behandlung  folgen  zu  lassen,  so  wäre  meine  ur- 
s})rungHche  Absicht  —  eine  ausgiebige  Discussion  des  ganzen 
Themas  —  hiermit  erreicht. 

Herr  Dr.  Libman  war  so  UelK'Hswiirdi;:;.  meiner  Antfor- 
derung.  als  (iast  (k'r  (lesellschaft  seine  l.rtaiuungen  über  die 
W  i  d  a  l'sche  Probe  wietlerzugcbcn,  i  ulge  zu  leisten. 

Nach  der  alten  englischen  Theorie  entsteht  das  Typhusgiti 
durch  Fäuluiss.  Der  ( h  und  und  Boden,  auf  welchem  die  Men- 
schen ihre  Wohnungen  bauen,  werden  lurch  ihre  Excreincnte. 
sowie  durch  die  Kxcremente  der  i  iausthiere,  durch  die  Abfalle 
der  Kuchen,  der  Werkstätten,  der  Schlachthäuser  imprägnirt. 
Diese  vornehmlich  organischen  Stoffe  gehen  in  Verwesung  über, 
und  verpesten  die  Luft.  Es  entsteht  ein  autochthones,  chemisches 
Clift,  welches  als  Miasma  dem  Boden  entsteigt  und  unter  vielen 
anderen  Krankheiten  auch  den  Unterleibstyphus  hervorruft.  Das 
ist  die  Bodentheorie  des  Typhus.  Die  Abhilfe  suchte  man  in  der 
\\  egfuhr  der  Abfälle»  in  der  Assanining  des  Bodens,  in  der  Ab- 
leitung der  Excreroente  und  der  Nutzwässer  durdi  ein  geschlos- 
senes Canalsystem. 

Nun  machte  Pettenkofer  die  Beobachtung,  dass  in 
München  bei  tiefem  Stande  des  Grundwassers  die  Typhus* 
epidemie  zunimmt,  bei  hohem  Stande  des  Grundwassers  die 
Typhusepidemie  abnimmt.  Dieses  directe  Verhältniss  zwischen 
Grundwasser  und  Typhusepidemie  wurde  in  den  meisten  grossen 
Städten  Deutschlands  tabellenweise  nachgewiesen.  Man  dedu« 
cirt^ :  Durch  Trockenheit  der  oberen  Erdschicht  tritt  Zersetzung 
des  imprägnirten,  meist  porösen  Bodens  ein ;  auf  diese  Weise  ent- 
steht und  verbreitet  sich  das  Typhusgift,  und  dringt  durch  den 
Boden  und  die  Keller  in  die  Wohnungen  der  Menschen  und  ruft 
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die  Epidemie  hervor.  Nach  der  Pettcnkofe  r'sclicn  Theorie 
also  entstt  ht  das  Typhusjjift  im  Boden,  es  verbreitet  sich  im  Erd- 
reich und  wird  von  den  Menschen  eingeathmet.  Der  niedrige 
Gnindwasserstaiid  bietet  die  j^ünstij^en  X'erhähiiisse  zur  Zer- 
Setzung  und  Ausbreitmip:  <ler  Krankheit.  Die  Grundwasser- 
theorie  des  Typhus  ist  somit  eine  Uoden-  und  Lufttheorie.  Nicht 
das  Wasser  ist  das  inficirende  Agens,  sondern  <lic-  I.iift. 

Dieser  Theorie  verdanken  die  meisten  St  idti  «lic  Assanining' 
ihres  Untergrundes,  die  Entfernung  der  Schlachthäuser,  die 
Canalisation  und  die  allgemeinen  sanitären  Einrichtungen  der 
Wohnunf^en. 

Schon  sehr  früh  fasste  man  aher  «las  Contapum  selbst  ins 
Auge  und  stellte  fest,  da^^  «kr  Tvphus  durch  die  Dejectionen  des 
Kranken  direct  ansteckend  sn.  \'or  Alkm  aher  sah  man  auf 
dem  I-ande,  dass  Typhusepick'niien  durch  inficirte  llrunnen  und 
Wasserläufe  entstehen,  aus  welchen  tnan  TrinkiCasscr  hezoj:^. 
Die  ausgfedehntesten  l'^pidemien  erfuhren  c:rn^<f  Städte,  welche 
sich  ihr  Trinkwasser  aus  Flüssen  vcrNcliatTiTi.  du-  zu  gleicher  Zeit 
als  .\l)t1usscanäle  dienten.  Die-  /utniir  tl!trin<  ii  W  assers  losclite 
die  Epidemie  beinahe  ganz  an>.  1  )u-  P  e  1 1  e  n  k  o  f  e  r  sche 
Schule  hlieh  dabei.  1  \  plui';  sei  an  (.miid  und  Boden  gebunden. 

Dns  Jalir  iS8o  hrachtr  dir  ijitikrkung  des  Tvphu<hacillus. 
Derselbe  vermehrte  sich  im  i4r">>en  .Maassstahe  in  (k-n  (  u  u  el>en 
des  Kranken,  bii<k'l  aber  keine  ."^iKnen.  Kr  winl  mil  den  l  acces 
und  <k*m  Crin  Krankni  massetihaft  au^^i^e'^ohieilen.  V.r  kann 
sich  \  iclkicht  unter  i^unsti^en  l'msiantk*n  im  \\  a^-ser  vennehren. 
Oll  er  .sieh  im  f':r(h-eich  selbst,  oder  auf  der  (  »lu  rtlielu-  de-srlhcn 
als  Sapr(j{>hyt  ausbreiten  kann,  ist  noch  nicht  endguitiL;  nUseiiie- 
den.  Rr  kann  sich  aber  durch  Aii'^trorknung,  oder  vielmehr  An- 
trocknung  ein  Jahr  lang  leben ^t'a Ii is^  halten. 

Durch  die  Hactcrio^ogie  wisNcn  wir  also  jetzt  Ik  stimmt,  dass 
die  I-ortpflaitzun^  des  Typhusbacillus  im  HKn-scbliehen  K<)rper 
selbst  vor  sich  geht.  Er  ist  an  die  Excremente  iles  Krankni  ge- 
bunckn  und  inhcirt  (kn  Erdiioden  und  das  W  as-.cr.  I  rut/fk'm 
er  keine  vviederstan<l^^allige  Sporen  bildet,  wie  z.  Ij.  der  I  uberkrl- 
hacillus.  sn  tindrt  er  doch  alli  iitlialben  gunstige  Tu'dingnngen  zur 
i'urtdauer  seiner  ICxistenz  und  kann  sogar,  wir  l'rudden  zu- 
erst ge/eigl,  einirieren  un»!  wiokr  auithauen.  .^eine  L'cberwui- 
lerung  ist  desswegen  nicht  ausgeschlossen. 

Die  bacteriologischen  ILnldeckungen  haben  denuiaeb  bis  jetzt 
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keine  Beweise  erbracht,  welche  unsere«  bis  auf  den  heutigen  Tag^ 
gültigen  Anschauungen  in  der  Hygiene  zu  verändern  mochten, 
nur  ist  ihre  Deutung  eine  andere  geworden.  Trotz  vorsichtiger 
Desinfection  der  Typhusexcremente  werden  die  von  den  Men- 
sclicn  bewolinten  Erdtheile  inficirt  werden.  Dafür  sorgt  schon 
der  itbiqtiitare.  atnbulanie  Typhuskranke.  Die  Grundlage  einer 
rationellen  Hxgiene  liegt,  wie  vordem,  in  der  Assaiiirung  des 
Grun<llKxlens.  weil  wir  in  letzter  Instanz  auf  den  Grundhoden 
angewiesen  sind,  zur  Lieferung  unseres  Trinkwassers  und  un- 
serer Xahrungsniiiicl.  Xur  dann  kann  der  Typhus  ganz  auf- 
iiören,  wenn  die  Infection  des  Bodens  aufgehört  hat. 

Die  Bacteriologic  hat  uns  aber  dadurch  die  grÖssten  Dienste 
erwiesen,  weil  sie  die  epidemiologischen  Beobachtungen  durch 
den  directen  Nachweis  des  Typhusbacillus  stützte,  mit  anderen 
Worten,  weil  sie  uns  den  Träger  der  Infection  unzweideutig  nach- 
wies. Typhus  wird  gegessen  und  getrunken.  Eingeathmet  wird 
er  nicht,  oder  vielleicht  nur  äusserst  selten.  Die  Typhusinfection 
ist  eine  intestinale  Contactinfection. 

Der  Crundboden  ist  aUenthalbe^i  inßcirt 

Das  Wasser  aber  verschleppt  den  Typhusketm  in  und  auf  dem 
Erdboden.  Das  Wasser  ist  nicht  nur  der  Hauptträger,  sondern 
der  Hauptverbreiter  des  Typhus. 

Jedes  Wasser,  welches  mit  dem  Untergründe  im  Zusammen- 
hang steht  und  vom  Grundwasser  abhängig  ist,  ist  der  Infection 
zugänglich.  Ebenso  alle  fliessende  Wässer,  welche  mit  den  Woh- 
nungen der  Menschen  im  Zusammenhange  stehen.  Ob  ein  Was- 
ser im  rohen  Zustande  zum  Trinken  brauchbar  sei,  kann  in  erster 
Linie  erst  nach  diesen  allgemein-hygienischen  Grundsätzen  beur- 
theilt  werden.  Die  chemische  und  bacteriologische  Untersuchimg 
kniunii  er.si  in  zweiter  Luiic  in  Betracht.  .-Mlcrdings  konneu  die 
I'.efunde  urganischer  Stoffe  und  deren  D^'rivate.  M>\vie  die  .\n- 
w  esenlieit  des  Bacillus  culi  z.  B.  darauf  hinweisen,  (las>  das  Was- 
ser mit  Senkgruben  u.  dgl.  im  Zusammenhange  steht,  jedoch  kön- 
nen die^e  Hefunde  sehr  variabel  sein  und  sind  desswegen  unzu- 
vcrla.^sig.  L  ud  gar  die  L  iileri>uchung  auf  Typhusbacillen  hat 
für  allgemeine  hygienische  Zwecke  nur  ganz  geringen  Werth, 
zumal  ihre  Differencirung  von  anderen  verwandten  Arten  bis 
jetzt  eine  recht  schwierige  ist 

Man  braucht  sich  desswegen  nicht  täuschen  zu  lassen,  wenn 
man  hört,  das  Wasser  eines  bestimmten  Ortes  sei  untersucht 
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worden  und  man  habe  keine  Typhushacillen  darin  i^efiinden.  Die 
chemische  und  hacteriologische  L'nter.suchuni^  hat  nur  einen  rela- 
tiven \\'ertli.    Sie  mnss  serienweise  anspj-eführl  werden,  und  zwar  . 
unter  din  \  erseliiedenslen  Bedingungen  der  Jahreszeil,  der  Wit- 
tcrungsverliiUtnisse  etc. 

Die  Herkunft  des  Wassers  aber,  die  Beschaffenheit  des 
r.ödens,  aus  welchem  es  entsprin«^'^!,  der  Schutz  der  Quellen,  Be- 
hälter und  Leitnnt^en  sind  bis  jetzt  das  Maassc^ebende. 

Während  andere  (jrussstädte  noch  lieuie  gezwun<;en  sind,  ihr 
Trinkwasser  aus  Flüssen  zu  schöpfen,  welche  zu  gleicher  Zeit 
ihren  Canalabfluss  empfangen,  z.  B.  Paris,  Hamburg,  Phila- 
delphia, Chicago,  bezieht  New  York  schon  seit  vielen  Jahren 
ein  ausgezeichnetes  Trinkwasser  aus  dem  Crotonsee.  Die  Quel- 
len desselben  und  das  Wasser  selbst  sind  aber  nach  dem  heutigen 
Stande  unserer  Wissenschaft  nicht  genügend  controllirt.  Vor 
Allem  musste  das  Wasser  durch  Sandfilter  passirt  werden,  und 
oberhalb  und  unterhalb  der  Filtrirstelle  einer  chemischen  und 
bacteriologischen  (.ontroUe  unterworfen  werden.  Xach  heftigen 
Regengüssen  ist  das  Crotonwasser  mit  organischen  und  anorga- 
nischen Substanzen  überladen.  Die  I-  rage,  die  uns  hier  speciell 
interessirt,  ob  das  Wasser  Typhuskeime  enthält,  in  welchem 
Maasse  unser  Trinkwasser  zur  lierbstepidemie  beiträgt,  lasst  sich 
so  ohne  Weiteres  nicht  entscheiden.  Jedenfalls  muss  dasselbe  als 
typhusverdächtig  anj^esehen  werden.  Die  peinlichste  ControUe 
der  Quellen  und  die  Einführung?  der  Sandfiltration  wären  hier 
entschieden  angebracht.  Seit  Einführung  der  San<lfiltration  des 
Berliner  Leitungswa*^sers  ( flasselbe  bezieht  sein  Trinkwasser  aus 
dem  Tcgler  See)  i>t  der  Typhus  in  llerlin  recht  selten  geworden. 

Aber  auch  nidirtct  steckt  das  Wasser  an  durch  Infection  der 
Nahrungsmittel.  "So  haben  seit  einigen  Jahren  Austern  und  an- 
dere .'^chalthiere  als  Typhuserreger  die  AuimerkNanikeit  auf  sich 
gezogen.  Der  Typhusbacillus  kann  sich  nämlich  im  Seewasser, 
wie  exi)erimentcll  nachgewiesen  wurde,  einige  Wochen  laui;  le- 
bensfähig halten.  Austern  werden  aber  dadurch  n(»ch  besonders 
inficirt,  dass  sie,  nachdem  sie  von  <len  .Austernbetten  entfernt 
wurden,  zur  Mästung  in  die  sogenannten  Austernlöcher  placirt 
werden.  Diese  Behälter  sind  häufig  nichts  anderes  als  Abzugs- 
canäle,  oder  sie  stehen  mit  denselben  in  Verbindung.  Die  Typhus- 
hacillen conserviren  sich  wochenlang  im  Safte  der  Auster,  ver- 
mehren sich  aber  darin  nicht.   Die  Austern  sind  bei  uns.  nicht 
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wie  in  Encflatid  und  auf  dem  Continent,  eine  Dehcaiesse,  sondern 
ein  \  «»Iksiiaiirun^smittel.  ']>(>tz<kni  ist  in  England  schon  zur 
ContrclU'  der  Austcrnbetlen  eine  iÜll  üii  Parlament  eingercidit 

worden. 

Die  Milch.  In  der  Milcli  zcnnritrf  sich  der  Typhushacillus. 
Die  liin^lemien  in  Stamford  und  Montclair  zeichneten  sich  durch 
ihre  llösartii^kcii  aus.  Ganze  hamihen,  und  nanu-ntlicli  viele 
Kinder  siii<l  niiterkrankt.  Diese  Famihenerk  ran  klingen  finden 
sich  auch  hei  ^animtlichen,  im  Au.slaiuie  beschriclu-iK-n  Milchepi- 
demien. Die  Concentration  des  Giftes  muss  wold  in  tier  .Milch 
eine  starke  sein. 

Da  die  Kuh  nicht  au  Typhus  erkrankt,  so  k'tnnic  man  wohl 
verlangen,  dass  die  Milch  typhusfrei  sei.  In  der  Stamforder  Epi- 
demie, bei  welcher  nahezu  vierhundert  Personen  erkrankten, 
wurde  der  Milchmann  wegen  Todschlags  verklagt.  Dieser 
Standpunkt  scheint  mir  vollständig  gerechtfertigt. 

Alle  auf  inficirtem  Boden  gezogenen  und  mit  inficirtem  Was- 
ser besprengten  Fruchte  und  \  egetabilien  können,  im  rohen  Zu* 
Stande  genossen,  Typhus  mittheilen.  Neuerdings  wird  der  zum 
Theil  in  Glashäusern  mit  concentrirtem  Dünger  beschickte  Tafel- 
celerie  viel  beschuldigt.  So  konnte  man  eine  sehr  ausgedehnte 
Epidemie  in  einer  Irrenanstalt  in  Massachusetts  auf  Tafelcelerie 
zurückführen. 

P  r  u  d  d  e  n»  1887,  hat  in  einer  sehr  fleissigcn  Arbeit  bewiesen, 
dass  das  in  New  York  consumirte  Eis  aus  dem  Hudson  und  den 
Seeen  dieses  Staates  sämmtlich  mit  Typhuskeimen  beladen  ist. 
Femer  hat  er  durch  Laboratonumse.\periment  bewiesen,  dass  der 
Bacillus  sich  nach  monatelangem  Einfrieren  lebensfähigerweisen 
kann.  Seitdem  wird  aber  in  New  York  viel  künstliches  Eis  her- 
gestellt. Andererseits  auch  kann  ich  mir  nicht  denken,  dass  die 
Herbstepidemic  mit  der  Infection  mittelst  Eis  im  Zusammenhange 
steht»  da  im  Juni  und  Juli  mehr  Eis  consumirt  wird,  als  im  Sep- 
tember und  C>ctüber.  Immerhin  sollte  der  Reinheit  des  Eises 
Aufmerksamkeit  geschenkt  werden. 

Unsere  Stadt  hat,  wie  kaum  eine  amlere  der  Welt,  die  best 
denkbare  Lage  zur  Selbstreinigung  durch  ein  geschlossenes  Sy- 
stem von  Canälen,  welche  sich  nach  drei  Seiten  in  die  See  er- 
giessen  können.  Die  sanitären  Minrichtungen  der  Häuser  werden 
genau  beaufsichtigt.  Fabriken,  Scluden  u.  s.  w.  werden  genau 
überwacht.  .Mlcrdings  entzieht  sich  mancher  .-Vbusus  in  den  Tene- 
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menthaiisdistrictcn  etc.  ganz  dor  (  t  fnlrollc.  Aber  auch  in  du  sen 
\'itTtc!n  hat  man  nicht  den  ICindruck.  als  onlstuntlcn  {^rc)sseie  l!,pi- 
demien  durcii  directc  Contactinfcction.  Mit  einem  Wort,  obwohl 
(he  fürecte  .Xnsteckunj^  stets  vorkommt  durch  Xachliissigkeit  in 
der  1\ rankcnpflei^^e.  rlnrch  Defecte  in  der  Canahsirung  uiul  der 
Ableitung  der  ilauscr,  mittelst  nita  irter  W  aterclosets  u.  d^\.  in  , 
so  hat  es  d(»ch  <len  An!schein,  als  inhcirc  sich  «He  Stadt  nicht  von 
innen,  sondern  von  aussen  her.  Dir  lufcction  unserer  Stadt  i^eht 
zum  aller ^^ros st eu  Thcil  von  den  sie  uaii^ebenden  Districten  aus. 
Der  T>]ihu^  ciitsulu  im  Lande,  nur  ziun  kleinen  Thcil  in  der 
Stallt  I>ie  Statli  ist  von  ihren  Bo<len Verhältnissen  absolut  unab- 
hängig; das  Land  hat  einen  inficirien  lioden. 

Der  Typhus  in  New  ^  ork  tritt  regelmässig  in  Form  einer 
Spätsonuncr-  und  Herbstcpideinie  auf.  Wie  kann  man  sich  das 
erklären  ? 

Jeden  Sommer  findet  eine  weitausgi  dt  Imte  Kmigraiion  aufs 
Lan«I  statt.  Line  grosse  .\nzahl  der  Sladiciiuu »hiier.  die  nicht 
ininiun  ^nid.  werden  «lurch  den  Landaufenthalt  in  den  Kreis  der 
T\ plui.Nuiicctiuii  gezogen.  Die  V  eränderung  der  Lebensweise 
disjHMiirt  dazu.  Ein  Theil  erkrankt  viluni  im  Lande  und  inticirt 
von  Xeucm  den  Boden,  ein  amlcrcr  und  grosserer  Theil  aber  er- 
krankt erst  nach  Rückkehr  in  die  Stadt.  Ks  scheint,  dass  gera<le 
wie  bei  der  Malaria  durcli  die  wechselnden  Bedingungen  der 
Heimkehr  die  Krankheit  zum  Ausbruch  koiuinl. 

Die  allergn >s.->lt.-  Zahl  «Kr  1  dU  .  du  ich  in  nuiiur  l'raxis  ge- 
selu  n  hal>e,  waren  cinL;i'>chlep])U-.  Dreimal  ^all  ich  inehrzählige 
Inirctionen  in  einer  i  anulit  zu  gleicher  Zeit.  In  sämmtiichen 
1  allen  kamen  ^ie  aus  einem  IMatze  aus  dem  Landaufenthalt,  Kin 
anderer  kleinerer  Theil  wurde  von  anderen  Städten  einge- 
schleppt, in  welchen  Kpidemien  herrschten. 

Durch  die  Verschiebung  der  lievölkerung  von  Stadt  und  Land 
wird  also  der  Boden  und  das  Wasser  jeden  Sommer  von  Neuem 
iniicirt.  Inficirtes  Obst  und  Gemüse,  inficirte  Austern,  die  ja  erst 
im  Herbste  genossen  werden,  bringen  Epidemie  auf  den 
Höhepunkt.  Nach  dem  jetzigen  Stande  unserer  Kenntnisse  lässt 
sich  auf  diese  Weise  der  Infectionscyclui»  und  das  Entstehen  der 
Herbstepidemie  erklären. 

Wie  kann  man  sich  nun  gegen  1  \  phus  schützen.  Ist  es 
erst  so  recht  in  das  Bewusstscin  der  Aerztc  und  des  \*olkcs 
gedrungen,  dass  Typhus  nicht  eingeathniet,  sondern  gej^esscn 
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und  getrunken  wird,  so  wird  man,  wie  das  heute  noch  vielfach 
geschieht»  bei  einem  Typhusfall  in  der  Familie  nicht  allein  die 
Ableitungsröhren  untersuchen  lassen,  sondern  man  wird  vor  allen 
Dingen  seine  Aufmerksamkeit  auf  das  Trinkwasser  und  die  Nah- 
rungsmittel lenken.  So  können  in  Markt  und  Küche  Vegeta- 
bilien«  Salate  und  Früchte  durch  vorsichtiges  Auswaschen,  Ab- 
kratzen u.  dgl.  so  gut  wie  typhusfrei  gemacht  werden. 

Die  Ansteckung  des  Typhus  wird,  wie  bei  der  Cholera,  durch 
die  Faekalien  der  Menschen  direct  oder  indirt-ct  vermittelt.  Die 
hier  bei  uns  nie  auslöschende  Epidemie  wirft  ein  grelles  Licht  auf 
unsere  culturellen  Verhältnisse.  Paradox-  crcnnir  erscheint  der 
Einwohner  dieses  lindes,  der  >ich  jidon  Ta.u  hadi't.  sein  Trink- 
wasser aber  aus  Abzupfscanäleii  bezieht  luid  den  Typhus  durch 
die  bodenlosen  Waterclosets  des  jagenden  Eisenbahnzugs  diu-ch's 
ganze  Land  zerstreut. 

Der  Culturstaat  hat  es  sich  zur  Aufgabe  zu  machen,  das 
Volk  vor  Typhus  zu  schützen.  Diejenijren  sanitären  Einrichtun- 
gen, welche  bis  jetzt  zum  Schutz  gegen  I  x  plius  pfetroflfen  worden 
sind,  sind  nur  auf  empirisch-hygienischen  Erfahrungen  fundirt. 
Sie  entstammen  noch  der  alten  englischen  Anschauung:.  Typhus 
entstehe  durch  Zersetzung  der  Excremente  und  Abfälle  und 
werde  von  den  Menschen  einfjeathmet. 

Die  ßacteriologie  des  Typhus  hat  bis  jetzt  noch  wenig  An- 
wendung in  der  Hygiene  finden  kvinnen.  Es  ist  auch  noch  wenig 
geschehen  zur  \'eniichtung  des  Typhuskeimes  selbst,  resp.  zur 
Abwehr  seiner  specifischen  Infection.  Die  Infection  des  in  der 
Landwirthschaft  verwendeten  Düngers  z.  I>  durch  die  Excre- 
mente des  Menschen  liesse  sich  durch  hygienische  Maassregein 
bis  auf  ein  ^^^ninlnm  beschränken. 

Die  \'i'rl)(.'sS(.Tuiii4^  I>acterinlo£iiscli-(lia.L,ni()Sti'^cher  Methoden  ei- 
nerseits, (las  Sludiuiii  iil)cr  die  Erlialtung  und  l''nrti)flanzunL;  des 
Tul)crkcll)acilliis  in  tU  r  Natur  andererseits  müssen  die  Basis  der 
Typhushygienc  lii^dcii. 

Die  ( jestindluiislichorde  konnte  durch  folgende  Maassregeln 
die  Krankheit  ausrutien : 

1)  Ausgabe  gedruckter  Zettel  und  Dcsinlectionsniaterials  /.um 
(lebrancli  bei  T\ ])hiiskranken.  Auch  der  Urin  soll  vorsich- 
tig desinficirt  werden. 

2)  Genaueste  C  onti  ulle  der  Quellen  und  Behälter  unseres  Trink- 
wassers und  ties  sie  umgebenden  Bodens. 
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3)  Reinij^iiTig^  des  C'rnt(»n\vassers  durcli  Anbringen  von  geeig- 
neten Sandtiitern.   Bacteriologische  und  chemische  ControUe 

des  Wassers. 

4)  Rcgistrirung  und  Blacklisting  des  Ortes,  aus  welchem  der 
Typhusfall  eingeschleppt  wurde,  und  Anzeige  an  ilic  dortige 
Behörde. 

5)  Verbrennung  der  Abfuhr. 

6)  Staatliche  Conirollc  der  Austembetten  etc. 

7)  Oeffentliche  Anschlage  inftcirier  Wässer,  die  als  liadestellen 
hcnützt  werden. 

8)  Sanitäre  Einrichtung  der  Waterclosets  und  Trinkwasserbe- 
hälter der  Eisenbahnen  und  deren  Stationen. 

9)  Ausführliche  Berichte,  mit  topographischen  Karten  etc.  über 
Typhusverbreitung  und  Typhusepidemie,  zum  Gebrauch  für 
staatliche  Gesundheitsbehörden  und  wissenschaftliche  Ge- 
sellschaften. 

10)  Emefmung  einer  staatlichen  Commission  sur  Vermeidung 
des  Typhus,  Dieselbe  agitirt  diesen  Gegenstand  in  den  ver* 
schtedenen  County-Societies  zur  Verbesserung  der  Hygiene 
auf  dem  Lande,  und  macht  es  sich  zur  Aufgabe,  speciell  zur 
Verhütung^  dieser  Krankheit  die  Bezugsquellen  des  Trink- 
wassers. (Iii  Molkereien,  die  Obstmärkte,  .Austembetten  etc. 
einer  hygienischen  ControUe  zu  unterziehen. 
Bis  dahin  sind  wir  gezwungen,  antiseptisch  zu  verfahren  und 

Wasser  und  Nahrungsmittel  zu  steriiisiren. 

Die  Friihduignüsc  des  Typhus  durch  den  AXuchiccis  dvs  Ty[>lnts- 
bacillus  in  den  Excretcn  und  dem  Blute. 

Die  Hoffnung,  welche  sich  an  die  Entdeckung  de<^  Typhus- 
bacillus  knüpfte,  zur  sofortig^en  Frühdiagnose  zu  gelangen,  hat 
sich  bis  jetzt  leider  erst  zuni  Theil  erfüllt.  Der  E  1  s  n  e  r'sche 
Nachweis  der  Typhusbacillen  im  Kothe  ist  so  gut  wie  verlri>st-n. 
wegen  der  .Schwierigkeit  der  Differenzirung  der  l'aclericn,  und 
femer.  weil  der  Bacillus  relativ  spät  im  Kuihc  erscheint.  Der 
Nachweis  der  Typhusbactcrien,  nach  der  Methode  von  P  o  r- 
k  o  w  s  k  i,  zum  Zweck  der  Frühdiagnose,  wird  noch  verschie- 
dentlich beurtheitt.  Es  steht  aber  zu  hoffen,  dass  bei  verbesser- 
ten Untersuchungsmethoden  die  bacteriologische  Diagnostik 
auch  für  klinische  Zwecke  brauchbar  sein  wird.  Beim  Nieren- 
typhus, bei  welchem  der  Urin  geradezu  ein  Sediment  vcm 
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Typhusbacillen  enthält,  müsste  der  Xachweis  derselben  leicht 
und  von  unschätzbarem  Werth  für  die  Diagnose  sein.  Auch  im 
Spiittim  rlcs  Lunq'entv])hns  tmd  un  Kxsudate  des  McuiiiLToiyphus 
mus.sic  (ItTsclho  zu  t'inckii  sein.  Auch  die  bacteriologische  Blut- 
untersuch luif;^.  nanunllich  tier  Roseolaflecke  —  ich  verweise  u.  a. 
auf  die  schoiK-  Arbeit  X  e  u  f  e  1  d's  —  müsste  in  atypischen  und 
complicirten  Italien  klinisch  verwerthet  werden  können. 

Die  Diasoreaction. 

Diese  durch  J  a  k  s  c  h  ungerechterweise  in  Wrruf  gekom- 
mene Reaction  Ehr  lieh's  ist  ein  werthvolks  Zeichen  in  der 
Diagnose  des  Typhus.    Dieselbe  ist  entschieden  nicht,  wie 

T  a  k  s  c  h  will,  eine  minderwerthige  Acetonreaction,  sondern  der 
für  sie  characteristische  h'arbstoff  scheint  ein  Product  fies  Zer- 
falls flcs  Ki'irpcrci weisses  7\\  soiti.  I\s  ist  wahr,  dif  Diazoreaction 
kommt  lu-i  vic-lcn  aiulcrcn  Krankheiten  vor,  doch  scheint  sie 
weder  ht  i  der  Aiitoin tVcti< tn  des  Magendarmcanals,  noch  bei  un- 
complicirter  Malaria  aufzutreten.  Da  diese  Krankheiten  aber 
hei  der  'l  yjjhusdiagnose  meist  zuerst  in  Betracht  kommen,  so  hat 
die  i'rul>e  desswei^^en  schon  einen  sicheren  W  erth.  Tn  zwei  ambu- 
lanten hallen  konnte  icii  dieselbe  l)ei  der  ersten  l'ntersuchung 
constatiren.    Die  W  i  d  a  l'sche  Probe  bestätigt  die  Diagnose. 

Zur  Dia^i^nose  des  Tyf^hns. 
Die  Hauptsache  in  der  Diagnose  des  Typhus  ist  immer  die 
\\  urdiqtmpf  fler  Gesammtheit  der  symptomatischen  und  aetio- 
logischen  Momente:  und  in  der  ungeheuren  Mehrzahl  der  h'älle 
gelingt  es  hiermit,  theik  durch  die  positiven  Zeichen  des  T\  j)hns. 
thcils  durch  .Vusschliessung  der  anderen  möglichen  i\rankiuiten, 
die  Diagnose  wenigslefis  mit  allergros.Nler  Wahrscheinlichkeit  zu 
machen.  Dieser  .Satz  G  r  i  e  s  i  n  g  e  r*s  hat  auch  heute  noch  seme 
volle  ( Jtiliii^keit.  Wird  man  in  i>raxi  vor  einen  acuten  fieher- 
halleii  1  all  gestellt,  sti  drangt  sich  sofort  die  Frage  auf.  ob  man 
es  mit  einem  typhoiden  Fieber  zu  thun  hat  oder  nicht.  Man 
sucht  dann  nach  den  bekannten  Zeichen  der  gewohnlichen  fieber- 
haften Krankheiten,  um  schliesslich  durch  Ausschluss  die  Dia- 
gnose Typhoid  zu  stellen.  Man  übersieht  desswegen  einen 
Typhus  nicht  so  leicht,  im  Gcgentheil,  man  ist  eher  geneigt,  einen 
Typhus  da  anzunehmen,  wo  es  sich  um  eine  andere  schwere- 
Krankheit  handelt,  weil  in  Anbetracht  der  Schwere  des  gege> 
benen  Falles  das  Typhoid  eine  gute  Prognose  abgiebt. 
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Grnc<;crc'  Schwicriji^keit  bietet  die  Diatninsc  nur  dann,  wenn 
das  Krankheitsbild  durch  gewisse  hervtirrai^ciKk'  /.Liehen  ver- 
deckt oder  maskirt  wird,  also  Lungentyphus,  Meningotyphus, 
Nierentyphus,  oder  wcini  es  sich  um  ein  der  'l'uherculose  ver- 
dächtiges Individuum  handelt,  oder  wenn  sieh  der  'ryi)hns  mit 
anderen  Krankheiten  conihinirt,  mit  der  ( irippe,  der  Malaria,  der 
Miliarluhcrculose,  mit  puerperalen  oder  fjonstigen  septischen 
Processen.  Hierzu  kommen  noch  die  Falle  bei  jungen  Kindern 
und  bei  Greisen. 

Da  eine  grosse  Anzahl  der  Fälle  dem  Arzte  erst  zu  Gesicht 
komm^  wenn  die  Erkrankung  schon  eine  oder  mehrere  Wochen 
besteht,  so  genügt  häufig  nur  eine  einmalige  Untersuchung»  um 
zu  einer  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu  gelangen.  Einen 
Typhus  zu  übersehen  erscheint  mir  als  der  grösste  Kunstfehler 
in  der  inneren  Medicin«  und  ist  wohl  stets  auf  ungenügende  Un- 
tersuchung und  Beobachtung  zurückzuführen. 

Die  Hauptsyniptome  dieser  Krankheit  sind  gewisse  Intoxi- 
cationserscheinungen.  welche  sich  schleichend  entwickeln  und  im 
weiteren  Verlauf  mehr  und  mehr  zum  Ausdruck  kommen.  Er- 
stens: Jntoxicationserscheinungen  von  Seiten  des  Nerven^ 
jystems. 

Stets  bekommt  man  auf  Befragen  ein  bestimmtes  Incubations- 
stadium  heraus,  dumpfer  Kopfschmerz.  Müdigkeit  und  Abspan- 
nung, welches  sich  allmählich  an  die  fieberhafte  Periode  an- 
schliesst.  Der  Gesichtsausdruck  ist  in  der  ersten  Woche  schon 
characteristisch  deprimirt.  Manche  Kranke-  maelien  den  VAu- 
druck,  als  wären  sie  im  Imtialstadium  einer  acuten  Melancholie. 
Psychische  Depression,  Delirien  etc.,  welclu-  in  keinem  X'erhalt- 
niss  zur  Schwere  des  |)rinKiren  Infectes  y.u  stehen  scheinen  und 
unabhängig  vom  Fieber  l)estehen  können:  Dieser  Zustand  ist 
characteristisch  für  Abdoniinallyphus.  Daher  der  Name  Ner- 
venfieber und  Status  typhosus  im  Höhepunkt.  Kenin  man  den 
Kranken  von  früher  her,  so  entgeht  einem  die  psychische  Altera- 
tion nie,  mag  der  Fall  auch  noch  so  früh  zur  Beobachtung  kom- 
men. 

Der  toxische  Einfluss  auf  das  Hers, 

Während  im  Initialstadium  die  Schlagfolge  des  Herzens  eine 
grosse  Labilität  zeigt,  so  ist  im  weiteren  Verlauf  die  Pulszahl 
regelmassig  retardirt.  Die  typhöse  Bradycardie,  der  grosse  Ab- 
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Stand  der  Puls-  und  Temperaturcurve  sind  nahezu  pathognomo- 
nisch  für  diese  Infectionskrankheit.  Mir  ist  immer  auffallend 
gewesen,  dass  deutsche  Autoren»  so  ganz  neuerdings  z.  B. 
Leichtenstern,  welche  aus  der  Temperaturcurve  allein  mit 
der  auf>  und  absteigenden  Leiter  und  dem  Grade  der  Remittenz 
der  Fiebercurve,  den  Tag  bestimmen  konnten,  in  welchem  sich 
der  Kranke  befand,  so  wenig  Nachdruck  auf  den  verlangsamten 
Puls  legten,  obwohl  sie  die  Dicrotie  desselben  scharf  betonten. 
Die  genaue  Beobachtung  dieses  Phänc>mens  ist  aber  desswegen 
um  so  wichtiger,  weil  sich  daraus  die  weitgehendsten  prognosti- 
schen Schlüsse  ziehen  lassen. 

Die  stark  ver grosser tc  Milz  weist  auf  tiefgehende  tf)xische 
Veränderung  des  P>hites.  Der  Typhiisbacillus.  und  mauehes  Mal 
der  ihm  verwandte  Hacilhis  coli  kreisen  im  Jilute  selbst.  Die  ver- 
grosscrtc  Mi!a  ist  schon  nt  der  ersten  Woche  durch  Palpation  cu 
coistatiroi.  Sie  eiitschuldigeti.  meine  Herren,  wenn  ich  bei  der 
\V  iclitigkeit  dieses  Gegenstandes  etwas  näher  auf  die  Milzpaipa- 
tion  eingehe. 

Es  ist  dieses  Thema  neuerdings  wieder  von  hervorragenden 
Klinikern,  u.  A.  von  Z  i  ems  sen  in  AngrilT  genommen  worden, 
leli  Hiuss  offen  bekennen,  dass  mir  die  Milzpcrcussion,  resp.  die 
Bestimmung  der  oberen  und  unteren  Milzgrenze,  im  Allgemei- 
nen recht  unzuverlässige  Resultate  liefert.  Meine  Erfah- 
rung ist  die,  dass  ich  in  der  allergrdssten  Anzahl  von  Typhus- 
fällen, in  der  ersten  Woche  schon,  vor  dem  Eintritt  der  Tym- 
panie,  das  eine  oder  andere  Mal  die  Milz  palpiren  konnte,  wäh- 
rend mir  die  Milzpercussion  nur  zur  Controlle  dient. 

In  allen  Lehrbüchern  steht,  man  palpirt  die  Milz,  indem  man 
den  Patienten  bei  angezogenen  Beinen  die  rechte  Seiten-  resp. 
Halbseitenlage  einnehmen  lässt.  Der  Untersucher  drangt  dann 
mit  der  rechten  Hand  die  unterhalb  der  Rippen  gelegenen  Weich- 
theile  nach  vom,  und  dringt  zur  selben  Zeit  mit  seiner  linken 
Hand  vom  unter  den  linken  Rippenbogen  ein.  Ist  die  Milz  stark 
vergrössert,  so  soll  man  den  unteren  Rand  des  Organes  palpiren 
können. 

Ich  nmss  liekcnnen,  dass  ich  diese  Mtthode  der  Milzpalpation 
für  verfehlt  bahr.  I')ei  (beser  Procednr  sjjannt  sich  die  Pauch- 
muskulatnr,  man  glaubt  da  eine  vcrgn ».ssirte  Milz  zu  fühlen,  wo 
sie  nicht  existirt,  häufiger  aber  fühlt  man  die  vergrösserte  Milz 
überhaupt  nicht. 
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Diejenigen,  wdche  viele  Kinder  untersucht  haben,  bei  wel- 
chen ja  die  Milz  so  häufig  vergrössert  ist,  werden  erfahren  haben, 
wie  leicht  sich  die  Milz  durch  eine  vorsichtige  Palpation  in  der 
Rückenlage,  durch  ein  sanftes,  doch  nachdrückliches  Eindringen 
der  palpirenden  Hand  unter  den  Rippenbogen  constatiren  lässt 
Bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen  lässt  der  Untersucher  in 
passiver  Rückenlage,  bei  weit  geöffnetem  Mumie  langsam  tief 
ein-  und  ausathmen.  Auf  diese  Weise  erschlatfi  die  r.auch- 
muskulatur  bei  der  Ausathmung  ad  maximum.  Zur  selben  Zeit 
steigt  die  vergrösserte  Milz  mit  den  Athmungsexcursionen  des 
Zwerchfells  auf  und  ab,  und  gleitet  an  die  mit  stetigfcni  Druck 
vordringende  Hand  des  Untersuchers.  Die  characteristische, 
nach  oben  sich  ausbreitende  Vorm  des  unteren  MilzsegmeiUes 
wird  hierdurch  leicht  erkenntlich.  Fine  etwaig  bestehende  linke 
Wanderniere  muss  ausgeschlossen  werden,  l  eht  man  diese  Me- 
thode bei  jeder  Untersuchung  des  Unterleibes  als  Routine,  indem 
man  stets  langsam  und  tief  genug  einathnien  lassl.  so  ist  man  er- 
staunt, mit  welcher  Häufigkeit  die  noch  massig  vergrösserte  Milz 
zu  palpiren  ist.  Wie  vortlicilhafl  diese  Methode  i.st,  kaini  man 
sich  durch  Controlle  mit  der  Untersuchung  in  der  Seitenlage  und 
durch  die  Milzpercussion  uberzeugen. 

Der  toxische  Einfluss  auf  die  yerdauungsargane. 

Nahezu  constant  ist  die  bc  ie  i;;e,  zum  Trocknen  neigende,  sit- 
iernde  Zunge,  die  Pharyngitis  und  die  Erscheinung  eines  Magen- 
catarrhs.  Die  grösste  Mehrzahl  der  Typhen,  die  ich  beobachtete, 
waren  verstopft.  Es  hiess  immer,  nur  in  England  und  hier  bei 
uns  käme  Diarrhoe  bei  Typhus  selten  vor..  Doch  ersehe  ich  aus 
deutschen  Berichten,  dass  %uch  dort  nur  bei  einem  Drittel  der 
Fälle,  und  dann  nur  vorübergehend,  Diarrhoe  auftritt.  Initial- 
diarrhoe  ist  bei  früh  in  die  Behandlung  tretenden  Fällen,  über- 
haupt selten,  und  kommt  nach  meinen  Beobachtungen  zumeist 
bei  solchen  Individuen  vor,  welche  einen  zum  Catarrh  geneigten 
Darm  besitzen.  V  i  r  c  h  o  w  betont,  dass  die  specifisch  typhöse 
Entzündung  der  Darmfollikel.  resp.  die  Ausdehnung  der  Darm- 
geschwüre, von  dem  Catarrh  der  ül)rigen  Darmschleimhaut  un- 
abhängig sei.  Leu  be  bezeichnet  die  Diarrhoe  bei  Typhus  ge- 
radezu als  eine  toxische  Diarrhoe.  Wahrscheinlich  ist  aucli  die 
Tymphanie  zum  grossen  Theil  auf  toxische  Emtlusse  zurückzu- 
führen. Der  hier,  sowie  in  Deutschland  häufig  vorkommende 
Colontyphus  geht  eher  mit  Verstopfung,  als  mit  Diarrhoe  einher. 


Digitized  by  Google 


106  NEW  YORKER  MEDICINISCHB  HONATSSCHRIft. 


Ein  leichter,  concommitirender  Bronchialcatarrh,  gewisse  spe* 
cifische  Ausscheidungen  aus  der  Leber»  welche  dem  Typhusstuhl 
sein  characteristisches  Aussehen  verleihen,  die  Roseolaflecken, 
vervollständigen  die  immer  noch  schwankende  Typhusdiagnose. 

Wie  schon  oben  angedeutet,  kann  man  häufig  in  der  ersten 
Woche  die  Diagnose  des  Typhoids  durch  Ausschluss  stellen. 
DifFerentialdiagnostisch  kommen  aber  jetzt  schon  solche  Er- 
krankungen in  Betracht,  welche  als  continuirliche  Fieber  ohne 
sonstige  subjective  oder  objective  Zeichen  verlaufen,  oder  zwei- 
tens solche  Erkrankungen,  hei  welchen  die  Milz  deuthch  ver- 
grössert  ist,  und  die  eine  oder  die  andere  Gruppe  der  den  Typhus 
bei^leitenden  Symptome  auf  weisen  So  hat  Jeder  die  mit  oder 
ohne  Frost  einsetzende,  ohne  Husten,  ohne  Sputum,  ohne  Seiten- 
schmerz sich  entwickelnde  Lnnpfenentzündunt^  i^csehen.  Die 
Athmung.^zahl  l)raiKht  nicht  vennehrt  zu  sein,  der  Puls  ist  im 
Verhältnisse  zum  l-'ieber  nicht  l)eschleuiiis^^t.  Trotz  tlcissiger  L'n- 
ter.suchunij  des  Th<irax  lasst  sich  nichts  constatiren.  Auf  einmal 
tritt  eine  luhare  Lunl^cnenlzun(hmL^  nut  all  den  clabsischen.  i>h\- 
sica  Ii  sehen  Zeichen  auf  und  stürzt  die  mühsam  aufgebaute 
Typlnisdiaj^ncise  uher  den  Haul'm. 

Im  1  luiialstadium  der  Masern  ist  die  Milz  häufig  deutlich 
palpahel  und  Diarrhoe  nicht  selten.  Die  K  o  p  1  i  k'schen  Flecke 
können  aber  die  Diagnose  der  Masern  in  diesem  Stadium  schon 
ermöglichen. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Autointoxicationen  des  Magen- 
darmcanals  resp.  der  Ptomain Vergiftung,  die  mit  Verstopfung 
oder  Diarrhoe  einhergehen  können,  kommen  auch  hier  in  Be- 
tracht. Bei  diesen  specifischen,  oft  schweren  Formen  der  Gastro- 
Enteritis  kann  die  Milz  palpahel  sein.  Sie  lassen  sich  von  un- 
regelnussigen  Typhen  oft  tagelang  nicht  unterscheiden.  Der 
positive  Ausfall  der  Rosenbac h'schen  Probe  auf  aromatische 
Verbindungen,  die  Behandlung  mit  Calomel,  die  längere  Beob- 
achtung kann  hier  Aufschluss  bringen.  Vor  der  Entdeckung  der 
W  i  d  a  I  selu  n  Pi  obe  blieb  die  Diagnose  dieser  Fälle  oft  unent- 
schieden. Es  gehören  die  Abortivtyphen  hierher,  die  man  in  der 
Familie  manchmal  sieht.  Eine  in  einem  Institut  epidemisch  auf- 
tretende fieberhafte  Darmerkrankung,  welche  im  Durchschnitt 
nur  eine  Woche  dauerte,  beschrieh  S  a  h  1  i.  Die  auf  Typhus  sup- 
ponirte  Dini:^!^^^^'  \\urde  durch  die  \V  i  d  a  l'sche  I'nihe  bestätigt. 

Seit  der  epidemischen  Grippe  ist  die  Diagnose  des  Typhus  um 
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das  Doppelte  schwerer  ge\v(  rdcn.  Die  meisten  von  uns  weiden 
mit  L  e  i  c  Ii  t  e  n  s  t  e  rn*  nicht  uhLrciiiSlininieii  kuiiiKn.  wenn  er 
sagt,  es  halle  ihm  Ciic  Diiürcniial-Diag^nose  dieser  Krankheiten 
niemals  Schwierigkeit  bereitet.  Man  hat  auch  den  Eindruck,  dass 
die  Typhen  hierzulande  viel  unregelmassiger  verlaufen,  als  in 
Deutschland,  wenigstens  zur  Zeit  als  Wunderlich  und  seine 
contemporären  Beobachter  ihre  musterhaften  Typhusstudien 
machten.  Ich  habe  vor  der  Zeit  der  W  i  d  a  l'schen  Probe  Fälle 
beobachtet,  die  mir  während  ihres  ganzen  Verlaufes  und  nach 
dessen  Abschluss  zweifelhaft  blieben,  ob  es  Typhen  oder  con- 
tinuirliche  Influenzafieber  waren.  Das  continuirliche  Grippefieber 
mit  seinen  leichten  catarrhalischen  Erscheinungen  von  Seiten  der 
Athmungsorgane,  die  Form,  welche  mit  Lungenentzündung  ein- 
hergeht und  starker  MilzschwellniiL:  und  einen  Fneumotyphus 
simultrt,  die  intestinale  Grippe,  mclits  ist  leichter,  als  diese 
Formen  mit  Typhus  zu  verwechseln,  da  der  Influenza  auch  der 
neurotoxische  Character  zukommt,  und  Bradycardie  gar  nichts 
seltenes  ist.  Die  Ct^mhination  von  Grippe  und  Typhus  habe  ich 
verschiedentlich  wiilircnd  der  Grippe-Epiflcniien  beobachtet.  In 
manchen  Fallen  hat  mir  die  L'ntcr?nc1iuiig  des  I'.huis  mit  zur 
Dittercntialdiagnosc  verhol fen.  Dieselbe  liess  bei  der  Gripj)e  die 
beim  Typhus  constante  i^eucaemic  vermissen.  Jc<loch  kann  man 
sich  bei  niederen  Fiebergraden  auch  auf  dieses  Zeichen  nicht  ver- 
lassen. 

Typhus  und  Malaria. 

Da  bei  uns  die  Malaria  cinheiini.sch  i.si.  uiul  desswegen  ver- 
grösserte  Milze  recht  häufig  sind,  so  muss  diese  Krankheit  stets 
im  Beginne  in  die  Differcntialdiagnose  hineingezogen  werden. 
Das  acute  Malanafieber  hat  einen  typischen  Verlauf  mit  Frost. 
Fastigium  und  Schweiss  und  ist  eigentlich  gar  nicht  zu  erkennen. 
Anders  aber  bei  den  unregelmässigen  Fiebern,  welche,  wie  mir 
scheint,  erst  bei  längerem  Bestehen  der  Malariainfection  vorkom- 
men. Ich  glaube,  die  Warnung  O  s  1  e  r's.  man  solle  jedes  über 
eine  Woche  sich  ausdehnende  Fieber  als  typhusverdächtig  be- 
trachten, ist  im  Grunde  genommen  berechtigt,  da  er  damit  die 
Aerzte  warnt,  einen  Typhus  nicht  zu  übersehen.  Jedoch  kann 
ich  dessen  B^uptung,  der  negative  Ausfall  der  Blutuntersuch^ 
ung  auf  Plasmodien  sei  maassgebend  für  die  Diagnose  und  dessen 
skeptischen  Bemerkungen  äber  spuriöse  MatariaAeber,  nicht  ohne 
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Weiteres  beipflichten.  Die  Blutuntersucluing  kann  man  in  der 
Privatpraxis  nur  unter  grosser  Beschrätlkung  ausführen,  und  ist 
gar  Chinin  gegeben  worden,  was  ja  meistens  der  Fall  ist,  so  findet 
man  die  Plasmodien  im  peripherischen  Blute  eben  nicht.  Was  die 
spurlosen  Malariafieber  anbetrifft,  so  glaube  ich,  dass  wir  hier  in 
New  York  und  Umgegend  eine  grosse  Anzahl  subacut  und  chro- 
nischer Malanafälle  haben.  Man  braucht  nur  die  Milze  genau 
abzutasten  und  Temperaturmessungen  anzustellen,  um  dieses 
Factum  zu  constatiren.  Femerhin  kommt  die  Combination  von 
Typhus  und  Malaria  nicht  so  selten  vor,  wie  Osler  und  neuer- 
dings E  w  i  n  g  behaupten.  Ich  habe  in  meiner  Erfahrung  sechs 
solcher  Fälle  zu  verzeichnen.  Es  scheint  von  vornherein  klar, 
dass  in  solchen  Districten,  in  welchen  die  Malaria,  die  ja  eine 
chronische  Constitutionskrankhcit  darstellt,  einheimisch  ist,  sich 
mit  anderen  Infectionen  combiniren  muss. 

Höchst  interessant  ist  »He  Fraii^e.  wie  die  Malaria  sich  hei  der 
Typhusinfection  verhält,  ol)  sie  (hirch  die  intercurrente  AtYection 
activ  wird,  und  welchen  Antheil  sie  an  der  Fiebercurve  hat. 
Hantig-  tritt  der  Malariaanfall  erst  nach  Abschluss  des  Typhus 
auf.  Der  Annahme,  dass  ein  negativer  Ausfall  der  Untersuchung 
des  Fingerblutes  auf  Plasmodien  beweisend  wäre  für  eine  Latenz, 
des  Malariaprocesses,  kann  ich  nicht  beistimmen.  Nach  dem  waN 
ich  selbst  gesehen  habe  und  in  der  Literatur  verzeichnet  finde, 
wäre  ich  pfeneigt,  eine  parallel  verlaufende  Typhus-  und  Malaria- 
infectiun  anzunehmen. 

Studirt  man  andererseits  die  von  Thayer  und  H  e  w  e  t  s  o  n 
und  Osler  publicirten  h'alle,  welche  als  unrcgelmassige  Mala- 
riatieher chagnosticirt  wurden,  weil  man  i'iasmudien  fand,  so  hv- 
kömmt  man  den  Lindruck  als  hätte  man  es  mit  einer  comhinirtt-n 
Infection  von  Malaria  und  Typhus  zu  thun.  Xamentlich  sind  nur 
die  Falle  sehr  verdachtiJ^^  bei  welchen,  obwohl  Flasmodien  im 
Blute  gefunden  wurden,  intestinale  Erscheinungen  im  Vorder- 
gründe standen  und  die  Diazoreaction  positiv  ausfiel.  Diese 
Frage  ist  sehr  wichtig  wegen  der  Dusirung  der  Typhen  mit 
Chinin. 

Typhus  und  MUtartubercuhse. 

Jeder  kennt  den  von  Senator  bcscliriebenen  Fall,  bei  wel- 
chem es  sich  in  vivo  nicht  entscheiden  Hess,  ob  Typhus,  ob  Miliar- 
tuberculose.   Es  bestanden  die  klassischen  Zeichen  eines  Typhus, 
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es  war  aber  auch  eine  Luiil::ciu  miichtuiig  an  der  Basis  vorhan- 
den. 1  uIk  rkelbacillen  fand  man  nicht.  Schliesslich  lautete  die 
Diagnose  Abdominaltyphus.  Bei  der  Section  fand  man  Tuber- 
culose  der  Lungen.  Obwohl  Schwellung  der  Darmfolükel  vor- 
handen war,  so  bemerkt  Senator,  dass  sich  anatomisch 
Typhus  nicht  nachweisen  liess.  Ich  fasse  auch  diesen  Fall  als 
combinirte  Infection  auf,  umsomehr  da  seitdem  ähnlidie  Fälle  be- 
schrieben wurden,  bet  weldien  die  bacteriologische  Untersuchung 
der  Organe  und  der  positive  Ausfall  der.Widal'schen  Probe 
neben  einer  unzweideutigen  Tuberculose  des  Darms  und  der 
Lungen  die  combinirte  Infection  nachwies. 

Für  die  Differenzirung  der  Tuberculose  und  des  Typhus 
scheint  mir  unter  Anderem  der  Blutbefund  maassgebend.  In  den 
Fällen,  die  ich  gesehen,  die  sich  allerdings  meist  auf  Kinder  be- 
ziehen, fand  sich  bei  der  Tuberculose  eine  ausgesprochene  Leuco- 
cytose  gegenüber  der  nie  fehlenden  Leucophenie  beim  Typhus. 

Ahdomiuaityp/ius  ohne  Darmlacston, 

W  ährend  der  napoleon ischen  Kriege  befielen  Hun.£^prtyphus 
und  Abdominaltyphus  die  Truppen.  Aus  dem  Bestreben  der 
Aerztc.  diese  beiden  Krankheiren  zu  difFerenziren,  entstand  die 
Grundlage  zur  anatomischen  IxLtititniss  des  .'\bdominaltyphus. 
>fan  fand  constant  heim  lleotyj)hus  einen  specifischen  Process  der 
i'ey  ersehen  Plag^nes.  die  Schwellung  des  Ileocoecalstrangs  und 
die  Typhu.smilz.  Dit:  Kliniker  waren  im  Stande,  dem  anatomi- 
schen i'rocess  im  Darm  nach  Wochen  und  Tagen  zu  folgen  durch 
die  Beobachtung  der  typischen  Fiebercurve  des  Tvj)iioids, 
.Atypisch  erschienen  nur  solche  Fälle,  bei  welchen  sich  neben  den 
Darnierscheinungeu  ein  in  den  V^ordergrund  tretender  Entzim- 
dungsj)rocess  in  gewissen  Organen  localisirte,  so  in  den  Lungen, 
Nieren  und  den  Meningen. 

Durch  die  Entdeckung  des  £  b  e  r  t  h'schen  Bacillus  und  der 
W  i  d  a  Tschen  Blut  probe  sind  wir  in  den  Stand  gesetzt,  diese  Varie- 
täten, welche  oft  grosse  diagnostische  Schwierigkeiten  darbieten 
können,  in  vivo  und  post  mortem  zu  diagnosticiren.  Durch  die 
genannten  Untersuchungsmethoden  sind  wir  aber  noch  einen 
Schritt  weiter  gekommen.  Es  hat  sich  nämlich  gezeigt,  dass  es 
ein  typhoides  Fieber  giebt,  bei  welchem  eine  speciüsch-typhöse 
Darmerkrankung  überhaupt  nicht  existirt,  bei  welchem  sich  der 
Process  ausschliesslich  auf  eines  oder  mehrere  der  inneren  Or- 
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gane  beschranken  kann  unfl  den  Darm  ganz  frei  lässt.  Also  Ab- 
(lMniinal!y])lius  ohne  i )arnilaesioii.  Die  L'nlersiichni\Q:  des  Bhitcs, 
der  Galle,  (kr  Alcsenterialdrüsen.  der  .Milz,  ergicbt  die  Anwesen- 
heit des  TypluiNhacillns.  Zu  den  bekaiiiiUn  atypischen  Typhen 
kuinnu  jetzt  nocli  (U  i  Alilzlyphus,  welcher  mil  beträchtlicher  Milz- 
scluvclluiig  cinhcrgclit,  und  wo  der  typhöse  Process  sich  schein- 
bar ganz  im  Blute  abs{jiclt,  also  eine  reine  typhöse  Septlcaemie 
gegenüber  der  schon  längst  bekannten  septicaemischen  Mischin* 
fection.  Neuerdings  sind  auch  Fälle  beschrieben  worden,  bei 
welchen  ausschliesslich  das  Herz  resp.  die  Leber,  und  sogar  Gal- 
lenblase resp.  Uterus  als  alleiniger  Sitz  typhöser  Entzündung 
autoptisch  nachgewiesen  wurden.  Der  Darm  war  in  diesen  Fäl- 
len frei  geblieben.  Ob  es  nicht  auch  einen  reinen  Knochentyphus 
giebt? 

Im  Lichte  der  neueren  Forschung  scheint  es  also  als  hätten 

wir  es  beim  Typhus  nicht  mit  einer  patli(il<  »irisch-anatomischen 
Einheit,  sondern  mit  einer  vielgestahit^en  Infection  zu  thun.  Die 
Verbreitung;  des  Typhusbacillus  im  Blute,  in  den  (ieweben,  den 
Secreten  und  Excreten  des  Koqiers,  S(Avie  die  Erfahrungen,  die 

bis  jetzt  gesammelt  wurden,  in  der  Beschaffung  eines  wirksamen 
Typhusserums  (dasselbe  steht  jetzt  schon  in  Aussicht),  Alles 
dieses  spricht  dafür,  dass  der  AbdomiTialtyphus.  und  zwar  schon 
tier  gewt)hnliche  Fall,  eine  Allf^emeinc  rkrankung  darstellt,  dessen 
Ursprung  und  vornehmliche  Lucalisaiiun  im  Darm  zu  suchen  ist, 
dessen  Entfaltung  aber  im  iUute  und  den  Geweben  von  statten 
geht. 


Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Vererbung. 

Von  Dr.  Ad.  Cohn  (Adlershot). 
(Schluss.) 

Der  erste,  der  schon  unter  dem  Einfluss  der  säcularen  That 
D  a  r  \v  i  n's  solche  oben  geforderte  Genealogien  aufstellte,  um 

dit  Zusammengehörigkeit  der  unser  Seelenleben  beherrschenden 
Gesetze  mit  der  allgemeinen  Biologie  zu  zeigen,  war  wohl  auf  dem 
Gebiete  der  Psychiatrie  Morel'-).  Sehen  wir  uns  eine  seiner 
Aufstellungen  an.  die  den  21  Jahre  alten  zur  Beobachtung  stehen- 
den X.  betreffen 


Digitized  by  Google 


NEW  VOKKER  MEDICINISCHE  MONATSSCUKIFf.  113 


Erblichkeit  iiinl  lUmvcnvatuh schalt.  Dch'rc  des  Actes,  Ver- 
lust der  atTfciivcii  ( Ic fühle  lautet  die  DiagtTfi^c. 

I.  Generation.  2.  (,t-neriitu)i:. 

Grosseltern     i  u  eicherseits    ist    Vater  epileptisch  mit  hautigen 
nicht  aiiL;c  i^cben)  sind  mit      Anfällen  von  Coma  und  Be- 
krankhaftcr  Vererbung   be-  wusstlosigkeit. 
haltet.  (?!)  Mutter  schielt  uikI  i'^t  tnnh. 

Onkel  sonderbar,  ^cliirlt.  wird 

als  geisteskrank  angeselicn. 
Vetter  Kleptomane,  sehr  jung 
gestorben. 

3.  Ccncrütiofu  4.  Generation. 

12  Kin<ier 

I  nn  ( *')tivulsinnen  gestorben.  •  fehlt. 

II  der  obige  lunge  X.  Irre.  ? 

III  VII  XI  XII  auch  an  Con-  fehlt, 
vulsii  lu  n  gestorben. 

]V  VI  IX  an  Hirnblutung  ver- 
storben. 

\  e|Jilcj>li^cher  Ixnabc.  „ 
VIII  junges  Mädchen  schielt.  ? 
Chorea. 

X  hydrocephaler  Knabe  schielt.  fehlt. 

Wir  finden  hier  schon  trotz  der  etwas  mangelhaften  Speciali- 
sirung  in  der  zweiten  Generation  das,  was  wir  cumulirte  erbliche 
Belastung  nennen,  und  stehen  gar  nicht  an.  die  schon  hier  deut- 
lich gezeigte  Zuspitzung  im  3.  ( leschlechte.  sowie  das  Aussterben 
einer  solchen  schönen  Familie  im  4.  als  die  weise  Einrichtung 
der  Sell)strcinigiing  zu  betrachten  und  obiges  Schema  als  heute 
noch  vollständig  zu  Recht  anerkannt  anzti führen.  —  Wenn  wir 
auch  heute  im  (iegt  iisaf/c  tu  den  früheren  .\nsichten  die  Mög- 
lichkeit der  \'erer!>uiig  aller  unserer  anstieren  und  imieren  Eigen- 
schaften lcniL;iu  n  uml  da^  Zuzatnnuni n-tfrii  d«  rsrlben  verschie- 
denen /ufalliLikeitni  dcT  lü  /ichung.  tier  lüUw  ickelnni;.  dc^  udei- 
chen  Milieus,  tier  gieicln.11  Ernährung  zuschreibeji"  ) .  ^o  bin  ich 
auch  heute  noch  nn't  S  c  h  ü  1  e  einverstanden,  wenn  er  die  schärft. 
IVeiinung  von  ererbter  l'raedispositinn  und  vererbter  Krankluit 
niacin.  Zunäch>l  sind  unsere  Kenntnisse  von  der  Pathologie  des 
Embryo  so  mangelhaft,  dass  wir  nur  sagen  können,  zwischen  der 
Befruchtung  und  dem  Momente  der  Geburt  liegen  so  viele  Zeit- 
abschnitte, in  denen  eine  Schädigung  der  an  und  für  sich  gesun- 
den Keimanlage  statt5nden  kann,  dass  wir  absolut  ausser  Stande 
sind  zu  sagen,  liegt  beim  Neugeborenen  eine  angeborene  oder  erst 


Digitized  by  Google 


NSW  YORKER  MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 


im  intrauterinen  Leben  oder  erst  während  der  Geburt  erworbene 
Krankheit  oder  eine  traumatische  Schädigung  vor.  Nun  li^;en 
doch  aber  unzweifelhaft  Fälle  von  Beobachtungen  vor,  dass, 
trotzdem  nur  ein  Keimplasma  bei  der  Copulation  von  einem  ge- 

siindcü  Erzeuger,  das  andere  aber  von  einem  kranken  stammte» 
dennoch  eine  gesunde  Xachkommenschaft  entstand.  Wir  müs- 
sen in  einem  solchen  h'alle  annehmen,  dass  das  von  einem  kranken 
El  zeuger  stammende  Material  wohl  im  Stan<le  war,  das  gesunde 

Keimplasma  zur  Theiliinpf  und  Fortt  iitwickelung  zu  bringen, 
dass  aber  das  kranke  Keimplasma  mit  seinen  für  die  Vererbung 
in  Frage  kommenden  Tendenzen  von  dem  gesunden  Ketmplasma 
unterdrückt  und  nicht  zum  weiteren  Aufbau  benutzt  wurde. 
Können  wir  sonst  eine  andere  Erklärung  dafür  fin<len,  wenn  uns 
Lorenz  eine  Ahnentafel  eines  fürsdichen  Geschlechtes'^)  auf- 
stellt, das  im  14.  Jahrhundert  von  einem  sächsischen  Kurfürsten 
und  einer  Prinzessin  aus  dem  jetzt  längst  erloschenen  Hause 
J  ü  1  i  c  h-C  1  e  V  e-B  erg  erzählt,  dass  dieselbe  13  Kinder  gehabt 
und  später  selbst,  nach  der  Beschreibung  wahrscheinlich,  an  pro- 
gressiver Paralyse  gestorben  sei  und  trotzdem  ein  noch  heute  in 
geistig  hochbegabtem  Mannesstammc  existirendes  Geschlecht  hin- 
terlassen. Wer  kenn  niciit  Bernhard  von  Sachsen-Weimar, 
den  Führer  der  Lutherischen  im  3ojahngen  Kriege,  wer  nicht 
Carl  A  u  g  n  s  t.  den  Freund  und  Beschützer  G  ö  t  h  e's  ?  Siclier 
ist  später  in  diese  doch  immerhin  von  einer  geisteskrank  gestor- 
benen L'rmutter  stammende  Familie  viel  gesundes  P>hit  hiiirin- 
gekoinmen.  und  es  ist  unter  Vermeidung  von  Inzucht,  uie  es  der 
Thierzücliter  nennt,  Kreuzung  in  der  l-'amilie  vorgenommen  vvor- 
<len.  zunächst  aber  hat  sicher  das  aus  dem  Sperma  des  gesunden 
Kurfürsten  stammende  Keimplasma  das  mütterliche  wohl  schon 
zur  Zeit  der  vielen  Zeugungen  kranke  Keimplasma  der  Prin- 
zessin überwogen. 

Zwar  steht  mir  zur  Zeit  nur  dieser  eine  ausführliche  Fall  als 
Beweismaterial  zu  Gebote,  doch  hoffe  ich,  dass  eine  spatere 
Zeit^^b)  mehr  solcher  beweisemler  Genealogien  tnit  praciisch  ver- 
werthbaren  pathognomonischen  Bemerkungen  finden  und  aufstel- 
len wird.  Nur  über  drei  Generalionen  erstreckt  sich  der  Stamm- 
baum der  Patientin  G: 

.Stammbaum  der  Patientin  G.  originäre  i  aranoia,  Zwang^- 
denken  und  -handlungen. 
A.  Vater:  nervös,  abnorm  erregbar. 
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Ascendenz:  a)  dessen  Vater  hitzig. 

b)  dessen  Mutter  launenhaft. 

c)  Gesdiwisicr : 

1.  Bruder  misanthrop,  lebt  getrennt  von 

der  Familie. 

2.  Bruder  unglücklich  verheirathet,  ver- 

schollen. 

3.  Schwester    hysterisch,    reif    für  die 

Irrenanstalt. 

a.  Toditer:  f  Suicid  im  Tiefunn. 

b.  — g.  Kinder  nervös 

h  Kind  gesund 

4.  Rnuler  sehr  nerv<)s. 

5.  SchwesttT  f  nerv(>s. 

Solln:   M.  \'.  geisteskrank.  Lues, 

t  durch  Suicid. 
1,  normale  Töchter. 

6.  Bruder  leicht  erregbar. 

Gesunde  Kinder. 

7.  Schwfster  ebenso  leicht  erregbar,  sonst 

normal. 

Gesunde  Kinder. 

B.  Mutter:  blutarm,  magenleidend,  Lungenspitzencatarrh,  sehr 
empfindlich,  erregbar. 

Ascendenz:  a)  dtrcn  \  aier:  periodisch  melancholisch,  Hy- 
pochtMider. 

Sein  Bruder  paranoisch. 

b)  deren  Mutter:  schwachsinnig. 

c)  Geschwister  der  Mutter  B. 

1.  Bruder  hochbefähigt,  war  wiederholt 

melancholisch. 

2.  Schwester  schwachsinnig. 
Mehrere  Geschwister  normal. 

C.  Geschwister  der  Patientin  G. 

Schwester  sclir  erregbar,  jetzt  besser. 
Bru<irr  normal. 

Ancli  hier  sehai  wir  trotz  cumuiativcr  Belastung  innerhalb 
<lcr  kranken  Familie  immer  wieder  einzelne  gestmde  Nachkom- 
men, weil  trotz  krankhafter  Pra«'li^i)"-,ition  sonstige  günstige 
Umstände  zur  <  leistespfesniullicit  geluhrt  haben. 

.\ls(i  mit  den  vererbten  Krankheiten  ist  e«  nichts.  Sind  krank- 
hafte Keime  da  und  es  kommt  nicht  zur  \  (  rnnschung  mit  gesun- 
dem lilute,  so  schafft  sich  die  Natur  sell)st  Rath  und  das  Ge- 
schlecht stirbt  aus.  wie  wir  es  an  der  M  o  r  e  I  schen  Familie  oben 
gesehen  haben.  Fine  Strafe  Cjottes  bis  ins  siebente  Geschlecht 
kennen  wir  nicht. 
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Anders  steht  es  mit  den  vererbten  pathologischen  Traedisposi' 
tionen,  d.  h.  einem  in  Folge  der  Erblichkeit  übertragenen 
Schwächczusland  des  Organismus,  wodurch  derselbe  noch  nicht 
ausserhalb  der  physiologischen  Grenze  gestellt  ist.  wohl  aber  eine 
so  geringe  Widerstandsfähigkeit  bc>itzt.  dass  er  selbst  dnrch 
Reize,  die  iidch  in  normaler  Breite  liegen,  zur  wirklich  erkenn- 
baren Kranklicil  gebracht  wird.  Es  >inil  die^  die  organiseh  be- 
lasteten Gries  in  ger's  oflcr  psyciiisch  kranklichen  Xatnren 
S  c  h  ü  1  e's  oder  Kuch's  psychupaihische  Minderwerthigkeiten. 
die  gesund  !)Ieiiien.  so  lange  keine  grossen  körperlichen  oder  gei- 
stigen Anforderungen  an  sie  gestellt  werden.  Diese  Menschen 
von  einer  gesteigerten  Rrregbarkeit.  der  eine  viel  schnellere  Er- 
müdung ja  Erschöpfung  des  Gehirns  folgt,  befinden  sich  immer 
nur  in  labilem  Gleichgewichte.  Nur  mit  der  Hetzpeitsche  ge- 
trieben leisten  sie  den  Durchschnitt  der  andern  Schüler  in  der 
Jugend.  Pubertät  und  Menstruationsbeginn,  schon  bei  gesundem 
Körper  und  Geiste  von  so  grossem  Einflüsse  auf  die  somatischen 
Zustände  der  meisten»  lassen  diese  unverstandenen  Kinder,  diese 
erbarmungswürdigen  Geschöpfe  wie  ein  Rennpferd  zusammen- 
brechen und  liefern  dann  die  vielen  Fälle  von  Paranoia  s.  Dementia 
praecox»  dank  dem  Unverstände  der  Eltern,  die  in  der  Unfähig- 
keit ihrer  Kinder,  das  von  anderen  geleistete  Pensum  zu  errei- 
chen, nur  Faulheit  und  Widersetzlichkeit  sehen.  Dann  kommen 
die  Krankheitsbilder  zu  Stande,  die  bei  scheinbarer  äusserer  kör- 
perlicher Gesundheit  nur  noch  die  Reste  einer  geistigen  Individu- 
alität erkeiHien  lassen.  Zertrümmerungen  der  geistigen  Persön- 
lichkeit. Als  Kinder  schon  leichler  erregbar,  gemüthlich 
schwächlich,  dabei  energielos,  zeiget!  sie  Tnei<?t  in  ihrer  grossen 
( ieneigtlieit  zu  Krämpfen,  zu  unruhigem  auigeweckten  Schlafe, 
oft  mit  Nachtwandeln,  schon  den  kranken  Keim,  dessen  n.ich^te 
Entfaltung  sich  in  bald  erwachenden  l'.izarrerien.  vor/.tritigcm 
Gesclileehlsiriebe,  geringer  k<  »rpei  iielu  r  W  iderstandsfähigkeit 
etc.  laindgiebt.  Gleicli\V(.>lil  kann  die  Entv\  ickeinng  bei  sorg- 
samer i)iateiik  eine  iKKh  normale  werden:  die  Anlage  kann  so- 
gar /.IM  iicktreten.  wahrscheinlich  in  vielen  Fällen  ausheilen.  In 
y.ahllei'^cn  andern  aber  tritt  Straucheln  ein,  Pubertät,  Gravidität 
und  Puerperium  bilden  die  Klippe  und  es  erscheint  an  der  auf 
relativ  geringe  Schädlichkeit  auftretenden  Psychose  (Paranoia 
simplex  acutissima  praecox)  der  bis  dahin  verdeckt  gebliebene 
Invalide.") 
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Seit  (  i  a  1 1  imd  Morel  sind  für  cliest-  Kranken  auch  bestimmte 
Stij^'mala  degencrationis  aufj^estclk  worden:  Die  Asymmetne  des 
Sr!i:i<fels.  die  fliehende  Stirn  nnd  (hc  Ahplattung  des  Hinter- 
hauiiir-^  stTid  mit  dem  M  o  r  e  Tscheii  CMirc  d.  h.  platten förmit^e 
Aliflaohiini;  der  roiK-hac  nnd  sonstige  Missbildung  des  ( )hres. 
an<k  icrseils  der  pit 'tzliclic  Ausbruch  der  Kranklieit  (  Paranoia 
acutissinia),  die  Polyniorpliie  der  SyniptomenbildcT.  Zeichen  von 
Moral  insanity  hei  relativ  intacter  Intellium/  sind  als  characte- 
ristisch  für  erblich  degeiicrali\ e  Erkrankung  l)e>chricl)en  wor- 
tlea.  >ciuicni  alai  Lombroso.  ein  geistiger  und  geistreicher 
Fortsetzer  der  Ci  a  Irschen  Schadcüehre  in  seinem  'hnonio 
delinquente  ein  Bild  des  geborenen  X'erbrechers.  ähnlich  den 
obigen  Kranken  mit  fliehender  Stirn  und  angewachsenen  Ohr- 
läppchen gezeichnet  hat,  sind  solche  äussere  Degenerationszeichen 
in  Misscredit  gekommen  und  können  nur  noch  als  Begleiter- 
scheinung psychischer  Krankheitssymptome  Geltung  beanspru- 
chen. Ja»  Kraepelin^^)  hält  für  die  practische  Beurtheilung 
des  einzelnen  Falles  das  Zusammentreffen  derartiger  Erschein- 
ungen mit  psychischer  Entartung  wegen  des  Fehlens  einer 
durchgreifenden  Gesetzcsmässigkett  für  nahezu  werthlos.  Der 
Schlussact  des  Dramas  spielt  sich  immer  im  Irrenhause  ab.  Kin- 
disch und  unbesorgt  vegetiren  sie  nur  noch,  essen  und  trinken, 
nehmen  an  nichts  Antheil,  sind  ohne  jede  Initiative,  läppisch  ohne 
jede  Theilnahme  an  ihrer  l'mgebung.  wechseln  sie  trotzdem  von 
heute  auf  morgen.  Bald  sind  sie  von  kaltem  Egoismus,  unbe- 
rechenbar in  ihren  Symi)athieen  und  Antipathieen.  bald  verlangen 
sie  nach  Hause,  sehnen  sich  nach  ihren  Angeht'irigen.  um  es  im 
nächsten  Augenblicke  zu  vergessen,  kurz,  sie  zeigen  sich  von  ei- 
nem solchen  geistigen  Defecte,  dass  man  ein  ander  Mal  erstaunt 
ist.  wie  gross  ihr  geistiger  Ik  sit/  noch  ist.  Man  spricht  ilinen  die 
ersten  W  orte  der  Ilias  vor  und  sie  schnurren  die  Verse  hennuer. 
als  mIj  sie  dieselben  eben  erst  gelernt  hätten.  Ein  Medicinci  ni 
«liescm  Zustande  beschrieb  ziendicli  gut  die  Svmpiumatologic  des 
Ty]>!nis.  ein  anderer  l'atient  erzählte  von  der  Reise,  die  er  mit 
seinem  \  atcr  an  den  Gardasec  gemacht,  aber  alles  kommt  so 
monoton  hervor  und  sprudelt  heraus,  wie  wenn  eine  bespielti? 
Walze  des  Phonographen  losschnurrt.  Noch  wechseln  Melan- 
cholie mit  Exaltationen  bis  vollständige  Idiotie  das  Bild  be- 
schliesst  (Fall  Dr.  K.  und  Stud.  £.,  Jena  98). 

Schon  Morel  sagt,  diese  Merkmale,  d.  h.  die  Neigung  der 
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erblich  tiegenerativ  Belasteten  zur  Degenerescenz,  untersclieiden 
die  thierisdien  Rassen  und  Spielarten  vcm  den  ^f  enschen.  Die  er- 
steren  haben  die  Neigung  auf  den  ursprunglichen  Typus  zu- 
rückzukehren, wenn  sie  dem  Einflüsse,  unter  dem  sie  entstanden 
waren,  entzogen  sind.  Die  Degenerescenzen  dagegen,  einmal  ent- 
standen, haben  die  Neigung  sich  zu  erhalten  und  zu  verschlim* 
mem,  wenn  ihr  Einfluss  nicht  durch  bestimmte  Verhältnisse  auf* 
gewogen  wird.") 

Viel  häufiger  aber  kommt  es  nicht  zu  dem  geschilderten  schwe- 
ren Ausgange  des  degenerativen  Irreseins,  sondern  die  geistige 
pathologische  Praodisposition  führt  zu  den  grossen  Neurosen: 
der  Xeurastheinie,  der  Epilepsie  und  der  Hysterie.  Wieweit  auf 
<liesem  Gebiete  die  Erblichkeit  in  Frage  kommt,  steht  noch  nicht 
fest;  gerade  hier  wird  die  Aufstellung  von  Genealogfieen  wohl 
Aufklärung  bringen.  Sicher  ist  nur,  dass  gerade  hier  leichter  die 
Kcimesschndipung^en  als  L'rsache  rler  \'ercrbnng  in  Frage  kom- 
men. Sowohl  chronische  IntoxicatioiuMi  als  rnfcctioticn,  als  auch 
consiitutionelle  Erkrankungen  sind  als  Keimschädigcr  bekannt 
geworden.  Wieweit  der  Alcohol  hierbei  als  Ursache  der  chroni- 
schen Intoxication  einw  irkt.  zeigt  das  folgende  Schema  einer  Pa- 
tientin F.,  deren  Diagnose  lautet:  Erbliche  Degeneration,  Alco- 
holismus. 

I.  (icucration: 

\  ater:  Parvenu,  höchst  brutal,  Potator. 
Mutter:  ?  f  im  Wochenbette. 

II.  Generation: 

Geschwister:  l.  Bruder  j  als  Student  in  Folge  von  Trunksucht. 

2.  Bruder  war  Oificter,  heirathete  eine  Putzmache- 

rin, nahm  den  Abschied,  lässt  sich  seitdem 
von  seiner  Frau  ernähren,  trinkt. 

3.  Patientin. 

4.  Schwester  verheirathct,  war  wegen  Trunksucht 

anderthalb  Jahr  in  Irrenanstalt. 

5.  Schwester  ebenso  ein  halbes  Jahr  wegen  Trunk« 

sucht. 

6.  Brndcr  Tninkcnbold.  vom  if).  Lelicnsjahre  an  2 

Jahre  im  Armcnhause,  seitdem  verschollen. 

III.  (i ciicratioit : 

Kinder:  5  leben.  Mit  .Ausnahme  des  ältesten  haben  die  Kin- 
der spät  laufen  und  sprechen  gelernt,  i  hat  „Anfälle'',  i  spricht 
im  Schlaf  und  schreit  laut  auf,  2  Kinder  im  Alter  von  3  Monaten 
gestorben.   2  Aborte  im  3.  und  6.  Monate. 
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Hier  zeigt  sich  namentlich  in  der  III.  (ieneration  deutlich  die 
krankhafte  Praedisposition,  während  zum  Ausbruche  der  allge- 
meinen Trunksucht  in  der  II.  (ieneration  vor  allem  wohl  das 
ganze  häusliche  Milieu.  Erziehunif  nnd  Ansjewöhnung  bei  schon 
psychisch  belasteten  Individuen  beigetragen  hat.  lläufip^er  aber 
ist  in  der  Descendenz,  nicht  wie  im  obigen  Falle,  die  gleichar- 
tige Krankheit,  sondern,  falls  Descendenten  erkranken,  diese  ganz 
andere  und  unter  sich  verschiedene  Krankheilsformen  acquiriren. 
So  steht  nach  niannii^tacher  Ileohachtung  fest,  dass  acuter  .\lco- 
holismus  eines  Erzeugers  zur  Zeit  der  Zeugung  sehr  häufig  Epi- 
lepsie hervorruft.  Nach  Binswange  r's")  Beobachtungen  an 
Epileptikern  sind  ausser  29,66  pCt.,  bei  denen  in  der  Ascendenz 
Nerven-  und  Geisteskrankheit«!,  bei  22,03  P^^*  ^  Epileptiker 
Alooholismus  als  aetiologifidRS^Mooient  zu  betrachten.  Keitnes- 
sdiadigungen  als  Ursache  der  pathologischen  Praedisposition 
sind  femer  anzunehmen,  wenn  es  sich  bei  den  Eltern  um  Lues 
gdiandelt  hat,  sei  es  nun,  dass  diese  direct  auf  die  keimbereiten- 
den Organe,  wie  Ovarium  und  Testes,  sei  es,  dass  sie  Schädi- 
gungen des  zugeführten  Blutes  vor  der  Copulation  oder  des  den 
Keim  ernährenden  Blutes  in  seiner  Zusammensetzung  bewirkt 
hat.  Diese  letztere  Art  der  Wirkung  müssen  wir  auch  bei  den 
anderen  Infectionskrankheitcn  annehmen,  trotzdem  nur  spär- 
liches Beweismaterial  vorliegt.  Noch  spärlicher  ist  das  Material, 
wenn  man  den  Einfluss  elterlicher  constitutioneller  Krankheiten 
auf  die  Praedisposition  der  Kinder  zu  Geistes-  und  Xervenkrank- 
heiten  untersucht.  Xur  ist.  wie  B  i  n  s  w  a  11  g  e  r*" )  sowohl  bei 
der  Neurasthenie  als  auch  bei  der  Epilepsie  anfuhrt,  das  häufige 
Vorkommen  des  Arthritis  deformans  und  (licht  mit  den  Geistes- 
und Nervenkrankheiten  innerhalb  einer  erblich  belasteten  Familie 
auffällig.  Fere  hat  auch  mehrere  Individualstanimbäume  bei- 
gebracht. Ich  möchte  nur  auf  obigen  Stammbaum  der  Pat.  F. 
noch  wegen  des  \'orkommens  clcr  Rhachitis  bei  den  Kindern  der 
III.  Generation  hinweisen. 

Dass  übrigens  Intoxicationen  nicht  immer  für  die  Nachkom- 
menschaft verderblich  sind,  hat  Jahrmärker  kürzlich  in  ei- 
nem Vortrage :  Ueber  bleibende  Folgen  des  Ergotismus  für  das 
Nervensystem  ausgeführt,  der  13  Familien  in  einem  Dorfe  bei 
Marburg,  die  vor  Jahren  an  Ergotinvergiftung  erkrankt  waren, 
untersuchte,  und  von  denen  er  auch  die  Nachkommenschaft  von 
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II  FamUten  nachsah;  alle  waren  frei  von  Degenerativerschein« 
ungen. 

Dem  Grade  nach  kann  man  Iwi  tlcn  Dcgcnerirtcn  ül)crhaupt  3 
Gruppen  unterscheiden.  In  die  erste  s^ehören  <liejenigen,  die  nur 
körperliche  Stipfinata  haben,  wie  die  oben  erwalinten  ahnormen 
Formen  der  Gesichts-  und  Koptknochenbildun<^.  des  NF  ore  1'- 
schen  Ohres,  der  partiellen  Rrgrauung  der  Haare  (s.  Familie 
Rouhan)  u.  A.  In  the  zweite  Gruppe  gehören  diejenigen,  die 
neben  diesen  auch  geistige  Stigmata  besiizeij.  Kommen  bei  die- 
sen meist  leicht  bestimmbaren,  uv  vrh  labilen  (ileichgewichte  be- 
findlichen Individuen  concurrircmi  i.xcesse  in  Bacho  et  Venere, 
Menses.  Pubertät  oder  sonsti.ei^e  affective  l'mstände  hinzu,  so  ent- 
stehen bei  diesen  häufig  Xerven-  und  ( ieisteskrankheiten,  die  im 
Anfange  wenigstens  noch  ro{)arabel  sind.  .Ms  schwerster  und  3. 
Grad  psychischer  l'>krankung  stellt  sich  bei  degenerativ  1>- 
krankten  degeiu r.itivc^;  Irresein  ein.  verbimden  in  spateren  Sta- 
dien mit  Sclnvachsimi ;  nach  geringen  \TiI;i>^rii  mit  stürmischem 
I\l)ct"gangr  gleich  einsetzend  und  Zwaii.^^/nstanden.  immer  \in- 
serer  Therapie  trotzend.  Allen  aber  ist  die  ^eriiis^e  Tnlcraii/  re- 
gelt .Alcolu)!  eigen;  ja  bei  «liefen  p^wiiiseli  M  iiiderwerlhi^eii  ken- 
nen nach  ,\lcohol£renu»  tiichl  nur  die  Zt  iehen  der  liUo.xicatinn, 
sondern  selbst  transiitirische  Hewusstseinsstorungen  und  epilepli- 
foriue  Zustande  mit  Amnesie  eiiureten. 

Bei  imserer  Auttassunef  vnn  der  X  ererbumj  <lass  die>c  nur 
P*rae(lis])i)>iiiunen  schafft,  die  lieim  Hinzutreten  einer  an  sich  L;e- 
rins^Av  erlhiti'en  X^xe  eine  erblicli  degenerative  Psychii>e  ndcr 
Neuru>e  scIiatTt.  wird  man  vuu  einem  diesen  l*'rkrankun^en  ei- 
genthümlichen  patlioloijisch  anatomi?cheii  Beiunde  vorläufig 
niclit  sprechen  k(»nnen.  ( ileichzeititr  aber  erijiebt  sich  aus  dieser 
DeruHiion  der  V\  eg.  den  die  Therapie  zu  beirelen  hat.  Zunächst 
müssen  alle  die  Schädlichkeiten,  die  wie  Alcohol.  Xictitin.  Theo- 
bromin,  ]'»lei.  (  )pium  u.  .\.  bei  erl)licli  dej^eneraliv  Belasleten  so 
schwer  gleich  einwirken,  lern-chalun  werden.  .Andererseits 
bietet  ila-^  \  erhallen  dieser  Praedisponirten  bei  gelegentlichem 
Alcoholgenuss  einen  Fingerzeig,  diesen  Individuen  gegenüber 
vorsichtiger  zu  sein.  Ist  gar  in  der  Familie  schon  ein  Fall  von 
Erkrankung  auf  Cirund  erblich  degenerativer  Belastung  Consta- 
tirt.  so  etnpfiehlt  es  sicii,  bald  das  Milieu  der  anderen  krankhetts« 
verdächtigen  zu  ändern,  und  zwar  nicht  nur  das  äussere  IVUtieu 
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der  Umgebung,  der  W'uhnung,  der  Angehörigen,  des  Verkehrs, 
sondern  auch  der  Lebensgewohnheiten  und  der  Ernährung.  Vor 
allem  aber  erscheint  die  Erziehung  von  wesentlicher  Bedeutung 
für  die  Entwickelung  der  psychischen  Persönlichkeit.  Zwar 
kommen  immer  wieder  einzelne  Menschen  vor,  die  unrettbar  auf 
die  psychische  Erkrankung  zutreiben,  aber  andererseits  giebt  die 
Erziehung  und  zwar  sowohl  die  körperliche  als  auch  die  geistige 
Ausbildung  des  Verstandes  wie  des  Characters,  fern  von  Ver- 
nachlässigung oder  auch  Ueberanstrengung,  allein  die  Leistung»- 
und  Widerstandsfähigkeit,  die  der  Kampf  ums  Dasein  von  jedem 
Einzelnen  erfordert. 

Ich  schliesse,  indem  ich  Herrn  Hofrath  Bins  wanger  für 
Ueberlassung  des  Materials  sowie  Herrn  Dr.  Tecklenburg 
für  seine  Unterstützung  bei  der  Arbeit  meinen  Dank  ausspreche. 


■)  Morel,  Traite  des  maladies  mentales;  traite  dc^  d6gfen6rescences  de 
l'esp^ce  humaine.  de  l'h^rfdii^  morbide  progressive  1^1*3. 
"  )  In  Schule,  Gcistcskrankhcitc-n  18^!0,  S.  23u. 

")  Als  Analoga  erwähne  ich  die  grosse  Aehnlichkeit  bei  alten  Ehe- 
I»aaren,  deren  gleiche  Schicksale  auch  der  Gesichtsmaske  beider  gleiche 
Züge  in  der  Haut,  vielleicht  sogar  durch  gleichen  Muskekug  auch  im 

Kopfskelette  hervorrufen. 

")  Lorenz:   Lehrbuch  der  gesamniteit  wiSNcnschafilichcn  Genealogie 

189a 

"b)  Inzwischen  ist  in  der  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  46,  1901.  S. 
1787  aus  der  Binswanger'sclun  Klinik  eine  Arbeit  von  Dr.  S  t  r  o  h  m  e  y  e  r 
erschienen:  L'eber  die  Bedeutung  der  Ini'i\ i(lu;il-;tati>lik  l)ei  der  F.rMich- 
keitsfrage  in  der  Neuro-  und  Psychopathologie.  Aul  diese  .\rbcit  lowie 
einen  Vortrag  von  Martius:  Das  Vererbung ^i)rob]em  in  der  Pathologie, 
Berl.  klin.  Wochens.  No.  3(>  u.  31  1901,  wttl  ich  nächstens  in  einem  Referat 
zurückkommen. 

")  Schule.  1.  c.  JSl. 

")  Psychiatrie.  Leipzig    iK'tj,  S.  Dt». 

")  Siehe  Legrand  du  Saulle,  Die  erbliche  Geistesstörung,  übers,  v. 
Stark  1874.  Daselb.<it  auch  eine  Statistik  über  die  Bedeutung  der  Vererbung 
für  die  Entstehung  psychischer  Erkrankungen  die  zwischen  4  pCt.  und  90 
pCt.  (  ! )  schwankt. 

")  Epilepsie,  W  ien  XII.  Band  von  Nothnagel  s  spec.  Pathol,  u. 

Therapie.  S.  82. 

1.  c.  8ß  anschliessend  an  die  Ansichten  der  Schule  Charcot's. 
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MittheUungen  aus  der  neuesten  Journal-Literatur. 

Dtnutolosi«. 

M.  B  o  c  k  h  a  r  t  { W  iesbaden)  :  Untersuchungen  über  die  para- 
sitäre Natur  des  Ecscms  und  über  das  Staphylotoxin- 
Ecsem. 

Aus  dem  Ergebnisse  der  vom  \*erf.  miigetheilten  höchst  in- 
teressanten Untersuchungen  lasst  sich  die  nachstehende  Theorie 
von  der  Entstehung  und  Entwicklung  des  Eczems  aufstelleti : 
Das  Eczem  ist  eine  infectiöse  Entzündung  der  Oberliaut.  Die 
F.rreg^er  des  Eczems  sind  Staphylococcen.  Es  entsteht  und  ent- 
wickeh  sich  auf  folgende  Weise:  Die  gesunden  HaulkniUvtl 
eines  praedisponirten  Individuums  können  durch  irgend  enie  in- 
nerhalb oder  ausserhalb  des  Körpers  liegende  Ursache,  die  den 
Nährboden  der  Coccen  im  Follike!  verbessert,  zu  vemichrlor  Le- 
hensthatigkeit  gebracht  werden.  Eine  Folge  des  nun  lebhafteren 
Stoffwechsels  der  Coccen  ist  die  Excretion  von  Staphylotoxin. 
Sobald  das  Staphylotoxin  aus  dem  Follikel  in  die  Epidermis  dif- 
fundirt,  veranlasst  es  vermöge  seiner  serotactischen  Wirkung  die 
Bildung  von  Papeln  und  Bläschen  in  der  Oberhaut.  Die  Päpel 
o(Ur  (las  I'.l;isc1un  über  dem  lM>!likel  enthält  dann  Senmi  und 
Staph)  lococccn.  Die  Papeln  oder  Bläschen  in  der  uinnitlclbartn 
Xachbarschafl  des  J-'ollikels  enthalten  klares  Serum  und  zu- 
nächst keine  Staphylococcen;  sie  bleiben  eine  Zeit  lang  steril. 
Nach  einiger  Zeit  vermehren  sich  die  Staphylococci  in  dem 
in.isclicn  an  der  Mündung  des  J-oUikels.  Dann  wandern  auch 
Leuoocytcu  in  ilieses  Bläschen  ein.  Später  können  diese  Staphy- 
lococcen auf  dem  W  ege  der  Saftspalten  in  der  ödematösen  Epi- 
dermis auch  die  sterilen  Bläschen  in  der  Nachbarschaft  secundär 
inficircn.  In  dem  serösen  Inhalt  dieser  Bläschen  treten  dann 
elicnfnlls  T aho 'cyten  auf.  (  die  P)l;isclu-n  im  späteren  \'erlanf 
pusluios  werden  oder  ihren  leucostroscn  Inliall  bi  w  ahren,  h.mgt 
vom  Plasmingehalt  der  Staphylococcen  ab.  Die  erolfnelen  Bläs- 
chen und  die  nässende  Eczemfläche  und  ihre  Umgebung  können 
durch  Staphylococcen  von  hohem  Staphyloplasmingehalt  inficirt 
werden.  Dann  e!it stehen  <li»."  das  l'czem  complicirenden  Fiter- 
erkrankuii,i;in  der  llaut,  Im]n-ii|;i'  stajihylogenes  und  l'urunkel. 
(icht  das  Ec/.cni  nicht  in  Heilung  über,  wird  es  chronisch,  dann 
entstehen  unter  anderem  Gewebsveränderungen  im  Corium  und 
im  subcutanen  Bindegewebe,  die  nicht  direct  durch  die  Staphy- 
lococcen veranlasst  sind. 

Das  Resultat  dieser  Untersuchungen  des  \'crf.  ist,  wie  man 
sieht,  nichts  anderes  als  eine  Bestätigung  der  bekannten  und  viel 
bekämpften  U  n  n  ansehen  Theorie  von  der  parasitären  Natur  des 
Eczems.  (Monatsh.  für  Pract.  Dermatologie,  Bd.  XXXIII, 
No.  9.) 
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S  c  h  a  r  f  f  (Stettin)  :  Die  Pasta  serosa  Schleie  Homo- 
gene  Dermatotherapie* 

Bei  seinem  Suchen  nach  einem  Körper,  welcher  sich  in  seinem 

Chemismus  möglichst  demjenigen  des  Gewebes,  welches  „der 
Reparation,  der  Entlastung  und  Schontmg  bedürftig  erscheint**, 
nähert,  kam  Schleich  auch  auf  das  Blutserum.  Aus  diesem 
Ei  Weisskörper  construirte  er  dann  seine  „chirurgischen  und  der- 
matologischen Serumpräparate**  in  folgender  Weise:  Ein  Liter 
möglichst  sauber  auf^^efangenes  Ochsenblutserum  wird  mit  500 
g  Zinkoxyd  gemischt;  diese  Masse  wird  sodann  auf  (Ilasplatten 
gestrichen,  gelrucknet  und  dann  abgeschabt.  Dieses  so  gewon- 
nene „Zincum  scrosum**  wird  nun  stcrilisirt.  Dieses  Pulver  bil- 
det die  Grundlage  von  Sehl  etch's  Pasta  serosa  und  seines 
Pulvis  sert^us.  Krstcre  bildet  eine  ganz  dickflüssige,  leicht 
st  reich  bare  Masse,  letzteres  stellt  einen  durch  Eosinzusatz  rosa- 
farbenen Puder  dar. 

Nach  Verf.  stellt  sich  nun  in  der  Thal  die  i'asia  serosa  als 
ein  werthvolles  Dermatotherapeuticum  dar.  Zunächst  und  in  er- 
ster Linie  empfiehlt  er  dasselbe  gegen  fast  alle  Können  von  Der- 
matitis und  acutem  Eczem,  ilcr  Jodofornidermatitis  ausgenom- 
men, welche  nach  seinen  l">fahrun;L,^en  am  besten  durch  i^inselung 
mit  purem  Ichthyol  und  nachlulgciulcr  Amylumpuderung  da- 
rüber zur  Abheilung  gelangt.  Verf.  stimmt  mit  Schleich 
darin  überein,  dass  die  Pasta  bei  Exsudationsprocessen  chemi- 
scher oder  ihcrmischcr  Provcnien?:  oder  hei  durcli  W'undsecret 
enlstandeneni  Intertrii^o  t^eradezu  ein  crstklasM.Lre'-  .Mittel  ist.  um 
die  Haut  ruhig  in  stellen,  sie  aus^ulrocknen  und  die  liefen  Epi- 
dermislager  der  blasigen  Haut  wieder  zur  Anlegung  zu  bringen. 
Gute  Dienste  thut  die  Pasta  serosa  auch  bei  Balanitis  simplex 
und  den  gereizten  Hauträndeni  der  l'lcera  cruris.  Die  stark 
austriM-knen'le  Wirkung  der  Taste  bewahrt  sich  besonders  bei 
Verbrennungen  ersten  und  zweiten  Urailes;  doch  muss  sie  hier 
dick  aufgestrichen  werden,  um  die  Blasen,  nachdem  der  Inhalt 
derselben  durch  Anstechen  entfernt  ist,  wieder  zur  .\nlegung  an 
das  Corium  zu  bringen.  Die  \'erwendung  des  Pulvis  serosus  ist 
bei  weitem  beschrankter  als  che  der  Paste.  (Ibidem.) 

Hatsch:    Massainc  bei  Lytnphang^itis. 

H.  empfiehlt  sehr  warm  auf  Ound  einer  Henliachtung  an  sich 
selbst  die  Anwendung  der  Ma.ssage  bei  Lymphangitis.  B.  hatte 
sich  gelegentlich  der  Spaltung  einer  ^^astdaTm^istel  mit  dem  Mes- 
ser in  die  linke  Zeigenngerspttze  gestochen  und  auf  diese  Weise 
eine  locale  Infection  zugezogen,  an  die  sich  eine  sehr  schmerz- 
hafte, fieberische  Lymphangitis  anschloss.  die  sich  bis  ^ur  Achsel- 
höhle erstreckte.  Der  locale  Herd  wunle  gespalten  und  der  Arm 
drei  Mal  täglich  mit  grauer  Salt)e  je  J 1 — l  Stunde  massirt.  Das 
Verfahren  bewährte  sich  ausgezeichnet,  und  glaubt  B.  nur  der 
Massage  zuschreiben  zu  können,  dass  er  von  ausgedehnten 
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Abscediriingfu  und  schüniniercn  I'Olj^jeii  der  Intoction  hcwahrt 
blieb.  Zur  Massage  schritt  er  von  folgenden  Erwägungen  aus- 
gehend: Es  war  sidier,  dass  es  sich  um  eine  schwere  Infection 
handelte,  bei  der  die  Entwicklung  der  Bacierien  mit  ungelunirer 
SchneI!iL;krit  vor  sich  ging.  Zuerst  Ijliel)  tier  Int(Ctinn-^t'  ff  in 
der  ( "ini;ei)Uiig  der  Wunde  Hegen,  weil  vielleicht  <lie  kK  iiu  ren 
Lvniphiialnien  verstopft  waren.  .Als  aber  der  InlectionssioH  erst 
eine  grössere  L\mphbahn  erreicht  und  dadurch  mehr  Platz  zur 
Entwicklung  erhatten  hatte,  da  ging  letztere  so  rapid  v(^r  sich, 
dass  schon  nach  ijl>  Stunden  viele  Lyinphbahnen  des  l'iuer- 
armes  und  ein  grosser  l.ymphstrang  des  (  >berarnis  mit  l»acterien 
vtjllgestupft  waren.  I'!s  war  ]'■.  dann  klar,  rlass  nnf  diese  W  eise 
sehr  bald  die  Lymphbabiien  verslupft  .<eir.  wurden,  weil  der 
Lvmphstrom  nicht  mehr  im  Stande  sein  würde,  die  Unmassen 
vc«i  Bacterien  weiterzuschwemmen.  Hochgradige  Ciewebsstor- 
ungen  am  Arme  nnissten  die  unausbleiblichen  Folgen  sein.  Die 
Lymi)Iibahnen  mussten  also  kimstlicli  nach  oben  entleert  werden, 
um  l'latz  zu  scbatTen  für  die  Fortschwemnuuig  der  sieb  neu  ent- 
wickelnden Bacterien.  .\lkin  nicht  nur  Entlastung  des  Armes 
von  der  zerstörenden  Kraft  der  Bacterien  sollte  durch  die  Mas- 
sage bewirkt  werden,  sondern  es  sollte  durch  dieselbe  auch  er- 
reiclit  werden,  dns-^  die  ['acterien  ni<">g1iehst  sehnell  in  die  Blul- 
bahn  l)eluus  Abt«>diung  ein;^\  fuhrt  wunK  n.  V>.  wird  ancli  in  /u- 
kunft  die  Massage  in  frischen  l  allen  vot»  i.ympliangitis  und 
Lymphadenitis,  sowie  bei  Phlegmonen  im  Anfangsstadium  em- 
pfehlen und  selbst  anwenden.  (Wiener  klin.  Rundschau,  1901, 
Xo.  8.) 

O.  Schulze  (Cottbus)  :  Ein  seltener  Fremdkörper  der  Harn- 
rohre» 

Ein  5()jähriger  Mann  litt  seit  längerer  Zeit  an  einem  wciss- 

hchen  Ausflusse,  der  von  einer  I*>krankung  der  Prostata  hcr- 
rübrle.  Er  hielt  dies  jedoch  für  Samenfluss  und  war  in  irrosser 
Angst,  weil  er  glaubte,  daran  sterben  7U  müssen,  h'r  war  nun  der 
Ansicht,  wenn  er  den  Samen  am  I leraustHessen  hindere,  wäre  die 
Gefahr  beseitigt.  Um  dies  zu  bewirken,  verfertigte  er  sich  eine 
besondere  Vorrichtung,  die  er  in  die  Harnröhre  steckte.  In  ein 
cm  langes  Stück  eines  schwarzen  Kautschuk  Schlauches  von 
7  mm  äu'^'Jeren  Durchmesser  hatte  er  ein  2  cm  langes  Stück  eines 
.Bleistiftes  gesteckt,  das  er  der  Länge  nach  ausgelu»hk  iiatte.  so 
dass  ein  etwa  3  mm  weiter  c  anal  darin  verlief.  Die  obere  OelT- 
nung  dieses  Canals  hatte  er  erweitert  und  einen  Holzstöpsel  zu- 
rechtgemacht, mit  dem  er  den  Canal  verschliesscn  konnte.  Diese 
\'orrichtung  hatte  er  nun  so  in  die  llarnnMire  gesteckt,  dass  der 
Kantschukschlauch  ganz  in  ihr  lag.  der  rbcrc  Theil  des  an^ge- 
hohUen  Blei.'^tiftstückes  aber  aus  der  llarnr^lirt ü  irtnung  hervor- 
ragte. Durcii  diese  Röhre  Hess  er  den  Urin  und  vcr.^chloss  nach 
jedesmaligem  Uriniren  die  \'orrichtung  mit  dem  Holzstöpsel» 
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um  dadurch  den  venneiuilichen  Saiiieiillusü  zu  verhüten.  Meh- 
rere Wochen  hatte  er  beständip^  diesen  Frenidkorj^er  in  der  Harn- 
röhre getragen,  als  einmal  nach  dem  Urinlassen  heim  Aufsetzen 
des  Holzstöpsels  plötzlich  das  hervorragende  lUeistiftstück  in 
dem  Innern  der  Harnröhre  verschwand  und  nicht  mehr  hervor 
zubringen  war.  Daraufhin  traten  Schmerzen,  V  erdickung  der 
Harnröhre,  Ocdcm  der  Vorhaut  auf.  Sch.  entfernte  nach  Ein- 
spritzung einer  2  proc,  Cocainlösung  mit  einer  schmalen  Poly|>en- 
zange  den  Fremdkörper.  Im  weiteren  \  erlaufe  trat  als  Folge 
Xarhenverengeninc^  der  Harnröhre  tritt  l-.rscb\verung  des  Urin- 
lasscns  auf.    uMunchener  med.  Wuclunsclir.,  ujoi  No.  9.) 

F.  F  c  n  d  1 :   /'remdkör/>er  in  der  männlichen  Harnblase. 

l\  bereichert  die  Casuistik  um  zwei  neue  Fälle.  In  <\c.m  einen 
Falle  handelte  es  sich  um  einen  zweijrihrip^cn  Knaben,  der  unter 
Weinen  und  Schmerzen  blutigen  l'rm  entleerte.  Bei  der  l'nter- 
suchung  mit  der  Steinsonde  fühlte  man  ein  massig  grosses,  har- 
tes Ct)ncrement.  Bei  der  Operation  (hoher  Steinschnitt)  fand 
sich  iti  (kr  lüase  ein  um  das  dicke  Fnde  einer  Nähnadel  gebil- 
deter Ml.  \\  ie  tlie  Xadel  in  die  Blase  i^felangt  war.  darüber 
war  nichts  zu  cruiren.  V.  nimmt  als  das  W  ahr>cheinUchste  an, 
dass  das  Kind  die  Nadel  verschluckt  und  dass  dieselbe  den  Darm 
perforirt  hat  und  dann  in  die  Blase  eingewandert  ist. 

Der  zweite  h'all  betrifft  einen  38jährigen  Kutscher,  in  dessen 
Blase  man  bei  dem  hohen  Blasenschnitt  eine  reichliche  .Anzahl 
bis  zu  4  cm  langer  incrustirter  Paraffin.stäbchen  fand.  Patient 
gab  an,  dass  ihm  ein  seither  verstorbener  Arzt  zur  Behandlung 
einer  chronischen  Gonorrhoe  U^achsstäbchen  in  die  Harnröhre 
eingeführt  habe.  Allein  seine  Angaben  waren  derart  unglaub- 
haft und  widersprccluiKl.  dass  ihnen  kein  (lewicht  beigelegt  wer- 
den konnte.  P.  glaubt  vielmehr,  dass  der  Patient  sich  Paraffin 
verschafft  und  sich  die  von  ihm  selbst  geformten  Stäbchen  in  die 
Urethra  eingeführt  habe,  vielleicht  in  der  Annahme,  dadurch 
einer  Conception  vorbeugen  zu  können.  (Wiener  klin.  Wochen- 
schrift, ujoi,  No.  6.) 

R,  Kaufmann  (Frankfurt  a.  Main):    Ucbcr  Styftticin,  I. 
Mittheilung.  Stypticin  als  lokales  Hämostaticum. 

K.  wendet  seit  über  2  Jahren  das  Stypticin  local  zur  Stillung 

parenchymatöser  Blutungen  an  und  ist  mit  dem  l'rfnlo-e  .sehr  zu- 
frieden. Beim  Ftidoscopiren  drückt  er  mittels  iampuiiträger  in 
2  proc.  Stypticinlösung  getauchte  Watte  wider  die  blutende 
Fläche  und  erzielt  stets,  falls  die  Blutung  nicht  von  einer  entfern- 
teren stricturirlen  Stelle  herrührt,  eine  sehr  prompte  Stillung, 
so  dass  er  die  Untersuchung  zu  Enrk-  fuhren  kann.  Besonders 
werthvoll  hat  sich  ihm  die  locale  Blutstillung  mit  diesem  Mittel 
bei  Blutungen  nach  Bougirungcn.  sowie  bei  Dilatationen  erwie- 
sen.  Er  führt  in  diesen  Fällen  Urethralstabchen  aus  Stypticin 
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0,03 — 0,04  und  Gelatine  1,5  ein.   Weiter  leistete  das  Stypticin 

sehr  nützliche  Dienste  zur  Blutstillung  nach  Exstirpation  kleiner 
llautm.>-ch\vülsle.  wie  Warzen  inul  vor  Allem  der  Condylomata 
acuminata,  sowie  bei  blutenden  beschwüren.  Desgleichen  er- 
probte K.  das  Stypticin  bei  Phimo^enoperatiüncn  zur  Stillung  der 
kleinen  parencliyniatöscn  Haemorrhagien,  wie  sie  bei  der  Los- 
lösung von  Verwachsungen  des  inneren  Praeputialblattes  mit  der 
Glans  entstehen.  Zu  diesem  Zwecke  wandte  er  es  in  Form  der 
im  Handel  vi  rlcotnnienden  30procentigen  Stypticinwatte  nder 
-daze  an.  (  'Ii  (.  iiR-  nimsliMiinLr  capillärer  lilutuniren.  'kN  ie  sie  i>ei 
Prüstatahyperfrophie  oder  1  umoren  der  lUase  vorkommen,  die 
oft  jede  cystoscoptsche  Untersuchung  unmöglich  machen,  durch 
Stypticin  erfolgt,  darüber  besitzt  K.  keine  personliche  Erfah- 
rung, doch  möchte  er  die  Aufmerksamkeit  der  ( "ollegen  auch  auf 
diesen  Punkt  richten.  ^Monatsh.  für  i*ract.  Dermatologie.  1902, 
No.  4.) 

R,  X  e  w  m  a  n  (  New  York  )  :  .  Iniunncnfarimn  atui  Minlus  Opc- 
randi  of  the  Treatment  of  Urethral  Strietiires  by  Electro- 
lysis. 

\'erf.  emi>tielili  ant*  «las  Wärmste  zur  Hehandlung  der  orga- 
nischen l  larnr«»hrcnstncinr  die  Electrolyse.  Dieselbe  hat  folgende 
\'urtheile :  1.  Sie  ist  bei  ie<letn  beliebigen  Sitz  der  Strictur  an 
irgend  einer  Stelle  der  Urethra  anwendbar.  2.  Die  Electrolyse 
wird  auch  dann  noch  Erfolg  haben,  wenn  andere  Operationsver- 
fahren  oder  die  Geschicklichkeit  <Ies  Operateurs  im  Stiche  gelas- 
sen haben.  3.  FUctrolvse  verursacht  weder  Schmerz  noch  son- 
stige Störungen.  4.  .Sie  ist  gefahrlos.  5.  Sie  ist  weder  von  Blut- 
ungen, noch  von  Fieber  oder  sonstigen  unangcnelnnen  Neijener- 
scheinungen  gefolgt.  6.  Sic  schafft  sofort  Erleichterung.  7. 
Der  Patient  kann  Avährend  der  ganzen  Dauer  der  Behandlung  sei- 
nen (ieschäften  und  seinem  Berufe  nachgehen.  8.  Es  tritt  kein 
Rückfall  ein. 

Lasst  die  Electrolyse  iin  Stich,  so  kt.niicn  jiach  N.  die  folgen- 
den Factoren  die  Schuld  tragen;  i.  Der  Operateur  selbst.  2. 
Unrichtige  Diagnose.    3.  Fehlerhafte  Instrumente.    Nach  N. 

muss  das  \'erfahren,  wenn  riclitig  und  gewissenhaft  vorgenom- 
men, in  jedem  Falle  von  Frfolg  begleitet  sein.  Fr  l^eschreibt  dann 
ausführlich  das  erforderliche  Instrunientariuni  unri  die  Art  der 
Ausübung  der  Operation.  (Jorun.  of  Advanced  Therap.,  1902, 
Jan.) 
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SITZUNGSBERICHTE. 


Deutsche  Meilicinische  Gesellschaft  der  Stadt 

New  York* 

17  West  43.  Strasse. 

Montag,  den  6.  Januar  u/ti2. 
I'asidcnt  Dr.  (j  e o.  \\ .  Jacoby  eröffnet  tlic  Sitzung  um 

Sccrclar  Ür.  John  A.  1)  e  u  c  r  ni  a  n  n  verliest  das  Trutocoll 
der  vorigen  Sitzung,  weiches  genehmigt  wird. 

Präsident  Dr.  G  e  o.  W.  J  a  c  o  b  y :  Es  lie^  zunächst  ein 
Bericht  des  Typhuscomites  vor.  Die  Herren  «I-  >  (  omites  sind 
noch  nicht  hier,  so  dass  wir  die  Anhörung  rles  Berichtes  verscliie- 
ben  müssen.  Mittlerweile  will  ich  den  Herren  nur  nvittheilen. 
dass  ich  dem  Besclihi^^e  der  Wrsaniinlung  gtina.ss  cni  Coniite 
erwahil  habe,  und  zwar  die  üflgenden  iierren:  Dr.  A.  J  a  c  o  b  i, 
Dr.  I,  Adler  Dr.  Richard  Stein.  Dr.  August  Sei- 
bert, Dr.  L.  W  eher  und  1  )r.  I^.  S  c  h  w  y  z  e  r.  Dieses  Comite 
mit  Ihrem  Präsidenten  ex  «officio  hat  einige  Sitzungen  abgehalten 
und  \\irfl  Ihnen,  wie  gesagt,  heute  Abend  den  Bericht  zur  ße- 
giiiachinng  vorlegen. 

I.  J  orsiiliKHi^  l  on  Patienten,  Demonstration  lon  i*raepara- 
ten,  Instrumenten  u.  s.  iv. 

a.  Dr.  A.  S  c  h  a  p  r  i  n  g  e  r :  Ein  Fall,  von  amaurotischer 
familiärer  Idiotie  (Sachs). 

Falle  von  familiärer  amaurotischer  Idiotie  sind  in  den  letzten 
Jahren  hier  in  .\ew  York  in  verschiedenen  medicinischen  Gesell- 
schaften häufig  grtmg  vorgestellt  wr.rden.  so  dass  das  Piild  dit  -er 
neuen  Krankheit,  wenigstens  den  S]h  eiali^tcn.  '<vhr  geläufig  ge- 
worden ist,  und  ich  werde  nicht  nöthig  haben,  naiier  auf  Einzel- 
heiten einzugehen.  Ich  will  Ihnen  kurz  die  Geschichte  liefern, 
die  ich  durch  die  Freundlichkeit  von  Dr.  H  y  ni  a  n  s  o  n.  in  Av^ 
^cn  Beliandlnng  sich  das  Kind  befindet,  erhalten  lialie.  Dr. 
Jiymanson  hat  .nich  in  liebenswürdiger  Weise  mir  gestattet, 
den  Fall  hier  vorzustelien.  wofür  ich  ihm  sehr  zu  Dank  ver- 
pflichtet bin.  Derselbe  schickte  mir  das  Kind  vor  etwa  10  Tagen 
zur  ophthalmoscopischen  Untersuchung.  Dabei  wurde  der  pa- 
thognomische  Befund  im  Fundus  oculi  festgestellt  und  dadurch 
<!ie  Diagnose  ermögliclit.  die  l>i->  dahin  T-wrifdhaft  war.  Die  Ge- 
schichte ergielil  /ienilieh  genau  dieselben  \  erhaltnisse.  wie  sie 
bei  anderen  Kindern,  welche  diese  Krankheit  bisher  gehabt  ha- 
ben, gefunden  worden  sind. 

Das  Kind  wurde  gesund  geboren  und  entwickelte  sich  in  den 
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ersten  Monaten  normal,  pfeisti^-  sowohl  wie  körperlich.  Bei  den 
Ellern  ist  weder  Syphilis,  Tuberciiluse,  Alculiolisniub,  noch  Con- 
sanguinität  zu  constatiren.  Ungefähr  im  fünften  Monat  trat 
unter  Unruhe  des  Kindes,  die  ein  l)is  zwei  Tage  anhielt,  eine 
Otorrhoe  auf  Das  Ohr  lief  ungefähr  Twci  Monate  lang,  dann 
hörte  der  Austluss  auf.  Nach  dieser  Zeit,  also  ungefähr  im  8. 
Lebensmonat,  wurde  bemerkt,  tlass  das  Kind  schwächer  wurde, 
dass  es  den  Kopf  nicht  g^t  halten  und  nicht  aufrecht  sitzen 
konnte,  dass  es  theilnahmslos  wurde  und  dass  es  die  ihm  vorge- 
haltenen rieLTenstände  ofTeiibar  nicht  erkannte.  Ks  konnte  atich 
die  Gegenstände  nicht  mehr  mit  den  Händen  ergreifen,  sondern 
Hess  sie  immer  zwischen  den  Fingern  lallen.  So  entwickelte  sich 
der  Zustand,  wie  er  jetzt  vorhanden  ist.  Das  Kind  ist  vollstän- 
dig theilnahmslos.  Es  wird  noch  an  der  Brust  genährt  und 
nimmt  die  Nahrung  gut.  Es  ist  auch  bemerkt  worden,  was  den 
Geschmackssinn  anbelangt,  dass  es  bitter  und  sauer  veral)scheut, 
dagegen  süsse  Sachen  gern  nimmt.  Im  übrigen  aber  ist  es  voll- 
ständig theilnahmslos  und  kennt,  wie  es  scheint,  seine  Eltern 
nicht  mehr. 

Der  P.efutid  an  dem  .Augenliintergmndc  ist  der  für  die  ge- 
nannte Krankheit  tyjji^che:  ein  weisses  I'eld,  ents])rechen(l  der 
Gegend  der  Macula  lutea  und  zwar  synnnetrisch  auf  beiilen  Au- 
gen, und  im  Centrum  dieses  Feldes  ein  braunrother  Tupfen. 
Die  Sehnervenscheibe  zeigt  in  beiflen  Augen  graue  Trübung  und 
Vermindenmg  des  Kalibers  <ler  Centralgefässe. 

Es  ist  merkwürdig,  dass  alle  b'älle,  welche  man  bisher  l)eob- 
achtel  lial,  bei  russischen  Juden  vorgekommen  sind.  .Auch  nicht 
ein  einziger  sichergestellter  Fall  ist  bisher  bekannt  geworden,  wo 
diese  Krankheit  bei  .einer  anderen  Rasse  aufgetreten  wäre.  Die 
Beobachtungen  stammen  hauptsächlich  aus  New  York  nnfl  ans 
England,  wo  Waren  Tay  im  Jahre  1881  znerst  darauf  auf- 
merksam maclue,  da  er  die  typische  X'cräntlerung  im  Augenhiu- 
tergrunde  fand.  S  a  c  h  s  hat  den  Namen  amaurotische  familiäre 
Idiotie  eingeführt,  und  derselbe  ist  allgemein  angenommen  wor- 
den. Eamiliär  bedeutet,  dass  die  Krankheit  gewöhuUcli  zwei  oder 
mehr  Geschwister  in  der  Familie  befallt.  Die  Mutter  hat  zwei 
Kinder.  Dies  ist  das  zweite.  Das  erste  Kind,  welches  3  bis  4 
Jahre  alt  ist,  ist  gesund.  Dieses  Kind  ist  jetzt  15  Monate  alt. 
Ein  Gross-Oheim  des  Kindes  hat  1 1  Kinder  gehabt.  UiUer  die- 
sen waren  fünf,  die  sämmtUcli  vor  dem  zweiten  LebeMsjahre  star- 
ben, und  zwar  unter  genau  denselben  X'erhältnissen,  wie  sie  sich 
bei  dem  vorge»lellien  Kind  hier  darbieten. 

Es  wird  also  die  Casuistik  durch  diesen  Fall  mit  einem  Schlag 
um  sechs  Fälle  vermehrt,  denn  es  ist  kein  Zweifel,  dass  diese  fünf 
Kinder  des  Grossonkels  in  derselben  Weise  zu  Grunde  gegangen 
sind. 

Ich  habe  noch  ein  Symptom  zu  erwähnen,  das  hier  wie  bei 
den  meisten  anderen  Fällen  zu  Anfang  der  Krankheit  beobachtet 
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wurde,  eine  sog.  Hyperakusis.  eine  ühermassige  Enipfindlichkeit 
des  Gehörorgans,  ßei  plötzlichem  Geräusch  fuhr  Uas  Kind  in 
auffälliger  Weise  zusammen.  Das  hat  sich  jetzt  gegeben,  wahr- 
scheinlich deswegen,  weil  das  Kind  überhaupt  nicht  mehr  hört. 

Die  Reflexe  hat  Dr.  H  \  m  a  n  s  o  n  untersucht  und  normal 
gefunden,  ferner  auch  die  Reaction  auf  den  Faradischen  Strom. 
Die  Lähmung,  die  vorhanden  ist.  ist  eine  schlaffe; in  anderen  Fal- 
len ist  eine  spastische  Lahmung  beobachtet  worden.  Herr  Dr. 
Hymanson  beabsichtigt,  eine  ausführliche  Beschreibung  des 
hier  \  orijestellten  Falles  im  „New  York  Medical  Journal"  er- 
folgen zu  lassen. 

Die  letzte  Arbeit  über  den  Gegenstand  rührt  von  H  i  g  i  c  r 
in  Warschau  her.  Es  sind  nämlich  auch  in  Russisch- Polen  ei- 
nige Fälle  beobachtet  worden,  im  eigentlichen  Russland  aber  ei- 
genthümlicher  Weise  bisher  noch  kein  einziger.  Das  liegt  aber 
wohl  flarin,  fhiss  unter  den  .Acrztcn  der  kleinen  Orte  das  Krank- 
heitsbild  noch  nicht  bekannt  ist. 

Was  die  practische  Seite  des  Gegenstandes  anbelangt,  so  hat 
man  bisher  leider  auch  nicht  das  mindeste  gefunden,  wodurch 
man  tier  Sache  vorbeugen  oder  sie  heilen  könnte.  Ks  ist  vorge- 
schlagen  worden,  das  Kind  nicht  von  der  Mtittcr  ti.'ihren  zu  las- 
sen. Hirsch,  von  dem  eine  eingehende  pathologisch-anato- 
mische Untersuchung  eines  besonderen  Falles  herrührt,  meinte^ 
dass  es  sich  wahrscheinlich  um  ein  Toxin  handelt,  das  im  Körper 
der  Mutter  circulirt  und  durch  die  Milch  auf  das  Kind  ülKTQ^eht. 
Dcmgcmäss  hat  nun  auch  II  i  g  i  e  r  in  einem  Falle,  wo  frühere 
Kinder  an  dieser  Krankheit  zu  Grunde  gegangen  waren,  das 
nächstgeborene  Kind  von  der  Mutterbrust  fernhalten  lassen.  Fer- 
ner wurde,  da  es  sich  um  einen  Knaben  handelte,  die  rituale  Cir- 
cumcision unterlassen.  Das  Kind  ging  aber  in  derselben  Weise 
auch  zu  (irunde.  wie  die  früheren. 

Was  nun  die  pathologische  Anatomie  beiritti.  so  sind  bisher 
nur  wenige  Untersuchungen  geliefert  worden.  Xach  der  ersten 
Untersuchung,  die  Sachs  selbst  machte,  kam  er  zu  der  .Ansicht, 
dass  gewisse  vorgefundene  \  eränderungen  in  den  ( janglienzellen 
der  Rinfle  <!es  Gehirns  der  .Ausdruck  einer  Agenese  oder  .Aplasie 
sind,  angeborener  Mangel  der  Entwickelung.  Er  ist  aber  selbst 
von  dieser  Ansicht  zurückgekommen,  seitdem  spätere  Untersuch- 
ungen es  klar  gelegt  haben,  dass  diese  Veränderungen  der  Gang- 
lienzellen der  .Ausdruck  einer  Entartung  sind,  die  in  ursprünglich 
gesundem  Xervengewche  aufgetreteu  i^t 

Noch  eine  Uemerkung  über  den  kirschrothen  Tupfen  in  der 
Mitte  des  grossen  weissen  Feldes  im  Augenhintergrunde.  Das 
weisse  Feld  entsteht  dadurch,  dass  Gebilde,  welche  in  gesundem 
Zu.stande  durchsichtig  sind,  durch  pathologische  l'rocesse  un- 
durchsichtig werden  und  Licht  reflectiren.  1*!*;  handelt  sich  liier 
hauptsächlich  um  die  Sciuchte  der  grossen  Ganglieiikugeln, 
welche  bekanntlich  in  der  Macula  lutea  stärker  ausgebildet  ist 
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und  eine  grössere  Anzahl  von  Lagen  bildet.  Die  Fovea  centralis 
entbehrt  der  Gangh'enzellen.  l's  giebt  also  hier  nichts,  was  sich 
trüben  und  daher  weisses  Liclu  reilcciircn  konnte.  An  dieser 
Stelle  bleibt  also  die  Farbe  des  Augenhintergnindes,  die  normale 
und  der  kirschrothe  Tupfen  stellt  an  und  für  sich  eigentlich  nichts 
pathologisches,  sondern  nur  in  der  Mitte  eines  krankhaft  verän- 
derten Gebietes,  ausgepartes  normales  Areal  dar.  liei  der  nücro- 
scujtiächen  Untersuchung  eines  eiuNchlagigen  Falles,  welche 
jüngstlün  von  Mohr  in  Budapest  ausgeführt  wurde,  fand  sich 
in  der  Gegend  der  Fovea  centralis  Zerfall  des  Pigmentepithels 
mit  Fortschwcniniung  der  Pigmentkörncr  in  die  vor  dem  Epithel 
gelegenen  Sc!ii*^'lit(  n.  Dieser  von  Mohr  fe^itgc-tolltc  llefun  1 
ist  W'ihl  als  gegciirii  rui/unehmen.  wenn  bei  der  .\uj^rii<]>iegel- 
uniersuchung  der  centrale  i  uplen  nicht  kirschrolh,  sondern  tief 
braunroth  und  theilweise  schwarz  erscheint. 

b,  Dr.  F.  B  i  c  r  h  o  f  f :  Ein  neues  Ureteren'  und  Jnii^iitions- 
Cystoscopy    (  Liest. ) 

Demonstration  des  Instruments. 

c.  Dr.  Ru<l.  Denig  (Patientin  \  i^trllmd) :  Ich  habe  Ih- 
nen vor  zwei  Jahren  und  vor  einem  Jahre  halle  von  operirter 
hochgradisier  Knrzsichtigkeit  vorgestellt.  Ich  ha!)e  seitdctn  eire 
weitere,  wemi  auch  kleine  Anzahl  solcher  Falle  dem  operativen 
Verfahren  unterz«  >gen  und  möchte  mir  erlauben,  den  letzten  Fall, 
den  ich  erst  kürzlich  operirt  habe,  heute  Abend  kurz  zu  demon- 
strtren.  Er  beweist  aufs  neue,  dass  man  l)ei  sorgfaltiger  Au-w  ahl 
o|>erativer  Maa-^nnlinicn  und  hei  engerer  Indicationsstellun ^ 
au-^rn 'i  di  utluh  L;rii>reiche  Hille  dureli  die  (  )j>eralio!i  erzielen 
kann.  Das  .Sehvermögen  war  in  diesem  1  all.  practiseli  gespro- 
chen, —  da  die  volle  Correction  nicht  vertragen  wurde  —  blos  ein 
Zehntel  auf  dem  rechten  Auge,  und  auf  dem  linken  Auge  war  da» 
Sehvemiogen  noch  schlechter,  da  dir  Myopie  noch  viel  gn'issir 
war.  als  auf  dem  rechten.  An>i<<'ril(  in  wurde  das  linke  Atige  /\\\\\ 
Arbeiten  in  der  Xälie  gar  nicht  bemuzt.  Ich  habe  nun  das  Imke 
.\uge  operirt,  und  heute  ist  die  Sehkraft  auf  dem  linken  .\uge 
nahezu  normal  geworden. 

Bericht  des  ryphus-Comitcs, 

Dr.  F.  S  c  h  w  y  z  e  r  verliest  hierauf  «len  Bericht  des  oben  cr- 
w  ii  h  n  t  e  n  Typhus-Com  i :  t  - 

Die  \'er>amndung  heschliesst.  auf  .\ntrag  von  Dr.  J,  W. 
G  1  e  i  t  s  m  a  n  n  «len  llericht  entgeir^  Ti annehmen. 

Dr.  L.  \\  e  her:  Die  Idee  des  Lomiies  ist  <lie  gewesen,  <la^s 
die  Deutsche  Medicinische  Gesellschaft  als  Körperschaft  durch 
ihren  Präsidenten  und  Secreiiir  der  Stadtverwaltung  resp.  dem 
lUirgermeister  der  Stadt  New  York  den  Bericht  überreicht.  Was 
l^ii  T  betrifft,  so  wird  natürlich  hei  einer  solchen  \'orlage  so- 
fort die  h'rage  entstehen  :  Sin<l  überhaupt  jemals  Tvj>hnshacillen 
im  Crotonwasser  nachgewiesen  worden  ?    Soviel  ich  weiss,  ist  in 
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der  Stadt  New  York  kein  einziger  l'"all  beuliachtet  wurden,  dessen 
Aetiologie  direct  auf  bacillenhaltiges  Crotonwasser  zurückzufüh- 
ren wäre.  Wie  Sie  aus  dem  Ilericht  erselien.  ist  das  Comite  be- 
strebt gewesen,  \\esentlicli  ]>rn|)hylactiscb  zu  arl)eiten  und  die 
Autoritäten  der  Stadt  \ew  \  ork  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass,  wenn  bis  jetzt  auch  das  Crotonwasser  noch  nicht  durch 
Typhusbacillen  verunreinigt  ist,  es  doch  bei  der  zunehmenden 
Häufigkeit  de  r  I  alle,  wie  sie  von  Jahr  zu  Jahr  auftreten,  nur  eine 
Frage  der  /rii  ist.  wann  eine  T\ pluisepidemie  hervorgebracht 
werden  kann,  welche  durcli  typhusbacillenhaUiges  C'rotonw  asser 
venirsaclit  ist.  So  ist  denn  von  einem  Herren  des  Comites, 
Herrn  Dr.  S  e  i  b  e  r  t,  darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  dass 
es  wichtig  sei.  den  Paragraphen  I  mit  einem  kurzen  statistischen 
Bericht  zu  belegen  und  in  Zahlen  anzugehen,  wie  bedeutend  die 
Tvphusmorbi»htat  in  Ähmchen  und  anderen  Städten  —  un<l  es  ist 
wichtig,  auch  amerikanische  Städte  anzuführen,  wie  z.  Ii.  Albany 
—  verringert  worden  ist.  seitdem  man  <las  Trinkwasser,  welches 
die  Städte  versorgt,  durch  ein  Kiestilter  geleitel  hat.  Es  wird 
also  wichtig  sein.  I.ri  der  An-arbeitung  dieses  lUrichts  dem  Par.  I 
einen  .snklien  kurzen  >taii>ii>chen  llericht  hinzuzufügen.  Wenn 
wir  in  dem  lierichl  mittheilen,  wie  günstig  dijsc  (iravcl-  oder 
Kiesfilter  drüben  und  hier  gearbeitet  haben,  so  isl  cji  wahrschein- 
lich, dass  unsere  Stadtverwaltung  prophylactisch  in  dieser  Rich- 
tung etwas  thun  wird. 

\\  as  die  an<leren  Punkte  betrifft,  so  halfen  diese!l)en  nicht  nur 
ein  wissen.schaftliches.  s(.)n<lern  ein  el>en  so  grosses  Interesse  vom 
prophylactischen  Standpunkt  aus  wie  der  erste  Paragraph,  und 
ich  glaube  nich,  dass  zu  den  fo'genden  Paragraphen  2.  3  und  4 
irgend  ciwas  zu  bemerken  ist  (xler  c?uas  daran  zu  änderti  wäre. 

Dr.  ii.  Riedel:  Ich  untersciireil)e  je<les  Wort  des  verle- 
senen Berichts,  imr  .scheint  mir  die  .\bjglichkeit.  dass  der  Typhoid- 
Giftkeim  oft  nicht  durch  den  Mund  mit  Speise  otler  Trank  ein- 
geführt, sondern  cinj^catlniii-t  wird,  mit  Unrecht  unbetont  ge- 
blieben zu  sein.  In  L"ebereinstinimun«r  mit  den  besten  .\utori- 
täten  habe  ich  nicht  den  geringsten  Zweifel,  dass  die  genannte 
Möglichkeit  besteht,  und  ich  liabe  gute  Gründe  an  dieser  That- 
sache  nicht  zu  zweifeln,  denn  ich  sellist  habe  ein  Tphoid  durch- 
gemacht, dessen  liHagiiose  klinisch  unanfechtbar  war  und  dessen 
aetiologi-clie  \namnese  —  ich  getraue  mich  zu  sagen.  ::7K'iiiii^s- 
Tcv/.sf  —  auf  cme  genau  drei  Mal  24  Stunden  vor  dem  I-Iinlei- 
tungs-Piebcrfroste  stattgehabte  lünathnumg  von  Kloaken-Mftlu- 
vien  zurückführte.  Ich  will  selbstverständlich  nicht  ein  Tüpfel- 
chen der  Wicbtit^keit  reinen  Trinkwassers  und  reiner  Nahrungs- 
mittel entzogen  liahen.  nur  g'anbe  ich,  die  Möglichkeit,  dass  auch 
die  Typhoid-Bacülen  enij^catlnnet  werden  komien.  sollte  nicht 
unberücksichtigt  gelassen  werden.  In  Anbetracht  der  hierzulande 
vieIgei)flogenen  Gewohnheit  wohlhabender  Familien,  dass  sie,  für 
die  Dauer  ihres  Genusses  der  Sommerfrische  in  der  Hütte  des 
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Landmanns,  ihre  städtischen  Paläste  zwar  gegen  Einbruch  von 
Dieben  durch  nahezu  hermetischen  Verschluss  sicher  stellen, 

gleichzeitig  aber  durch  bald  unzulänglich  gewordenen  Abschluss 
der  W'atcrcloscts  von  den  Kloaken  ein  l'iiKlrini^en  microsco- 
pischer  M'Tdt-  ihriit  in  die  penetralia  ihres  Heinis  zulassin. 

Ür.  Hermann  G.  Klotz:  Ich  finde  den  ikricht  des 
Comites  ausserordentlich  eingehend  und  ausführlich,  aber  ich 
kann  nicht  umhin,  meine  Meinung  auszusprechen,  dass  es  für 
practische  Zwecke  weit  hesser  sein  würde,  die  Sache  kürzer  zu 
fassen  und  nnnuntlich  sich  zunäoh<;t  auf  die  l*iltration  des  Was- 
sers 7.n  beschranken  ;  denn  wenn  Sie  zuviel  verlani^en.  sind  Sie 
viel  eher  in  der  (lefahr,  Nicht  zu  bekommen.  Der  eine  i'unkl  ist 
doch  der  wichtigste  und  sollte  in  Zukunft  am  meisten  betont  wer- 
den, das  ist  die  Filtration.  Ausführungen  mehr  wissenschaft- 
lirlii T  \atur  werden.  t^Ian1)c  ich,  an  dem  Ort,  für  den  sie  bestimmt 
sind,  nicht  so  guten  Erlolg  haben. 

Dr.  1.  Adler:  Ich  habe  die  Discussion  nicht  mit  gehört, 
aber  zu  dem,  was  Herr  Dr.  Klotz  soeben  gesagt  hat,  möchte 
ich  bemerken :  Wenn  wir  doch  einmal  bei  der  Typhusprophylaxe 
sind,  sollten  wir  auch  alle  <liejenigen  Punkte  in  unserer  Eingabe 
einschliessen.  flie  in  der  lieziehung  gewiss  von  Wichtigkeit  sind, 
und  xilhcn  uns  niclit  auf  die  Wasvcililtration  l)eschränkcn.  Das 
scheint  mir  umsomchr  begründet,  als  die  ganze  Discussion  in 
alten  diesen  Jahren  sich  darum  gedreht  hat,  dass  viele  Leute  sag- 
ten, der  Typhus  wird  in  New  York  überhaupt  nicht  durch  Was- 
ser verbreitet.  Und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  haben  die  Leute 
recht  Fs  i:;\cht  ]c(]v<z  Jahr  in  New  York  unzählige  Typhu^fieber. 
flic  >ich  L^aii/  iKStimmi  auf  andere  Infrctionsträgcr  zurück tuliren 
lassen.  \\  ir  glaulicn  daher,  dass  wir  uns  nichl  allem  auf  <las 
Trinkwasser  beschränken  sollten.  Die  anderen  Sachen  sind  so 
einfach  und  so  verhältnissmässig  leicht,  dass  sie  ohne  weiteres 
durchgehen,  wenigstens  den  Bericht  im  Ganzen  nicht  verhindern 
werden. 

Die  Versannnlung  beschliessi  nunmehr  auf  Antrag  aus  der 
Mitte  der  Versammlung,  den  Bericht  anzunehmen. 

Dr.  L.  Weber:  Ich  stelle  jetzt  den  Antrag,  dass  dem 
Coraite  noch  ein  paar  Tage  Zeit  gege})€n  werdt ü  uitj  das  sta- 
tistische Material  beizufügen,  und  ferner.  da<s  <lcr  liericht  dann 
ins  I  jiglische  über^otzt  und  als  Hingabe  tier  Deutschen  Medicini- 
schen  Gesellschaft,  von  dem  Präsidenten  und  dem  Secretär  unter- 
zeichnet, dem  Mayor  der  Sta<lt  New  York  übergeben  wird. 

Die  \  ersammlung  beschliesst  diesem  Antrag  gcmiiss. 

2.  Bericht  des  1  Väsidenten  über  den  Zustand  und  die  Thätig- 
keit  der  Gesellschaft. 

3.  Präsident  Dr.  Geo.  W.  J  a  c  b  y  iheilt  mit,  dass  die 
Candidalcn  Dr.  C,  D.  Isen  be  rg,  Dr.  Ii.  J.  Bero  imd  Dr. 
Abram  Brothers  in  der  Abstimmung  zu  ordentlichen  Mit- 
gliedern der  Gesellschaft  gewählt  worden  sind. 
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4.  X'ortrag.  Dr.  L.  A»  Ewald:  (Jeher  Parametritis  poste- 
rior.   { I  )er  Vortrag  ist  in  der  Januar-Nummer  als  Originalarbeit 

public  in. ) 

Dtsciissioii.  Dr.  S.  \\  .  1*  a  imI  1  e  r  :  Die  Fra,ut.  «W  r  I-Jetro- 
vcrsion  des  l'terus  ist  eine  sehr  wichtige,  rersoiilicii  glaube  ich, 
dass  eine  Retroflexio  mobilis  als  solche  absolut  keine  Bedeutung 
für  die  betreffende  Patientin  hat.  Ist  eine  Ketrotlexio  oder  Re- 
troversio  fixata  v<»rhanden,  dann  liaben  wir  j^ar  nicht  mehr  eine 
Retrtxieviatio  simplex,  sie  ist  dann  eine  ]h  ritr»nische  Krankheit, 
Die  Hauptsache  al>er  in  thesen  I-allen.  um  einer  Ausnahme,  (he 
Dr.  Ewald  besprochen  hat,  ist,  dass  wir  einen  Cungestiunszu- 
stand  haben.  Die  Fälle  sollten  wirklich  unter  den  Namen 
Hysteroptose  gestellt  w  erden.  Wir  finden  z.  B.  im  Leibe  Gastrop- 
tose,  Knteroptose.  luid  im  Hecken  der  I  rauen  haben  wir  ähnhche 
pathnlncMsche  Zustande  erworben,  tmd  auch  iii^ciiital.  Ich 
kenne  die  pathologischen  Arbeiten  von  Z  i  e  g  e  n  s  p  e  c  k.  Ich 
habe  sie  mehrmal  durchgelesen»  und  ich  kann  nicht  sagen,  dass 
wir  es  da  mit  einer  Entzündung  zu  thun  haben.  Ich  glaube,  dass 
wir  ( )edem  und  Congestionszustande  vor  uns  haben,  und  'U  >shalb 
sind  die  guten  Re>inltatr,  (H(  I>r  F.  w  a  1  d  durch  \  entrt  tixation 
mitgetheilt  hat.  ermoghcht.  In  dem  luiitu-ii  I-all  z.  !*>.  lial  er  deJi 
Uterus  an  die  vordere  Bauchwand  gciudu.  und  in  ein  pair 
Wochen  sind  die  Beschwerden  besser  geworden.  Wenn,  wie 
B  e  r  n  a  r  cl  Schultz  e  sagt  und»  wie  ich  nicht  glaul)e.  hier  als 
Aeti«>lngie  eine  Entzündung  zu  nennen  wiire,  warum  ^Mlht  n  wir 
dic<;c  Hrsserimir  haben,  wenn  wir  nur  einfach  den  l  tcrus  hoher 
nahen  und  so  stellen,  dass  die  Ligamenta  lata  und  alle  Ligamente 
im  Becken  Ruhe  haben  ?  Dadurch  sind  nur  Congestionszustande 
gebessert.  In  dem  anderen  Fall  von  Retroflexio  hat  Dr.  Ewald 
die  Besserung  auch  in  (k'rselben  Weise  erzielt.  In  dem  dritten 
(xler  vierten  I'all,  wo  der  l'terus  fixirt  war  und  ein  Ovarium  und 
vitlkiclit  die  TuIk'  nuch  aliicirt  war.  hat  man  durch  N'entrofixa- 
tion  eine  Bcs.^cruiig  erzielt,  da  man  die  .\dhasionen  gelöst  hat. 
Ich  glaube  im  Allgemeinen,  dass  die  Aetiologie  dieser  Krankheit 
in  einem  congcnitalen  und  in  manchen  l  allen  in  einem  erwor- 
benen Zustand  zu  finden  ist.  Ich  hat)e  solche  Fälle  längere  Zeit 
beobachtet  uufl  finde,  dass  man  mit  einer  rilli^emrinen  Ik'hand- 
lung  .sehr  gute  Restdtnte  bekommen  kann  l)u  beste  Behand- 
lung finde  ich  in  den  Kohlensäurebadern.  Ich  habe  durch  diese 
Kohlensaurebäder,  welche  die  Circulationszustände,  nicht  allein 
im  Becken,  sondern  überall,  vermindern  und  das  Herz  starken, 
die  grö.sste  Besserungen  in  «lirMii  l'rillen  i^ewonnen.  Die  Mit- 
theihnigen  des  Vortraq^endeii  waren  selir  interessant,  weil  wir  ent- 
scheiden müssen,  ob  wir  der  alten  Theorie  von  B  e  r  n  a  r  d 
Schulze  folgen  cnler  die  neue  accepliren  sollen.  —  Dr.  II.  J. 
B  o  1  d  t :  Herr  Dr.  Ewald  hat  uns  das  Bild  der  Parametritis 
posterior  genau  vorgeführt,  und  ich  möchte  in  dieser  Hinsicht 
eigentlich  nichts  hinzufügen,  aber  therapeutisch  m()chte  ich  mich 
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ganz  bestimmt  dagegen  wenden,  class  der  Leib  bei  einer  derar- 
tigen Erkrankung  geöffnet  wird.  Ich  bin  fest  überzeugt,  d  i^s 
Parametritis  jx^sterior  unter  keinen  Umständen  meiner  An-iclit 
nach  Indicatinii  zur  1  .aftrirotfitTTie  hil«lrt.  <  >|»  mm  (he  l'rsachc  «Icr 
Erkrankung  so  hautig  die  gonorrhoische  infection  ist,  möchte  ich 
ebenfalls  dahingestellt  sein  lassen,  denn  die  schwersten  Fälle  der 
Parametritis  posterior  sehen  wir  doch  häufig  bei  unverheiratheten 
Frauen,  wo  wir  alle  Ursache  haben,  anzunehmen,  dass  sie  niemals 
inficirt  wtirden.  Hei  einer  Ketmflexio  mobilis  ist  che  \  entrnfixa- 
tion  nicht  indiciri,  obgleich  sie  besonders  in  Europa  ziemlich 
häufig  vorgenommen  wurde,  besonders  tn  früherer  Zeit ;  in  den 
letzten  Jahren  ist  man  jedoch  auch  in  Deutschland  mehr  davon 
abgekommcMi.  bei  Retroflexio  ni<il)ilis  die  X'entrofixation  auszu- 
fillircti.  und  macht  statt  dessen  die  X'erkür/nTiL!  der  Ligamenta 
rotunda,  d.  lt.  wenn  die  Ketrotlexio  genugende  Symptome  verur- 
sacht, um  überhaupt  einen  operativen  Eingriff  zu  gebieten.  Dann 
habe  ich  aus  dem  Vortrag  vernommen,  dass  Dr.  E  w  a  1  d  bei  l'e- 
staiul  der  Parametritis  posterior  Pessare  einlegt.  Ks  ist  ja  doch 
eiTie  nll!::e!nein  bekannte  Tliatsache.  da^s  bei  h'mpfiiKllichki  it  der 
Keirouierinligamente  ein  festes  Instrument  wie  Hartgummi  nicht 
vertragen  wird,  und  bei  einer  chronischen  Parametritis  posterior 
kommt  es  gar  nicht  selten  vor.  dass  derartige  P>eschwerden  ver- 
ursacht werden,  dass  man  doch  besser  thäte,  das  Instrument  zu 
entfernen.  W  ie  cler  letzte  College  eben  gesagt  hnt.  werden  wir 
bei  einer  derartigen  lokalen  Entzündung  doch  die  besten  Resultate 
durch  Bäder,  durch  Massage  und  durch  allgemeine  Hygiene  er- 
zielen. Ueberhaui)t  ist  doch  die  genaue  Pathologie  der  Erkrank* 
ung  noch  nicht  so  richtig  festgestellt.  Z  i  e  g  e  n  s  p  e  c  k  war  es 
nicht  möglich,  an  cler  Leiche  den  besonderen  |)athologischen  Zu- 
stand zu  eruiren.  so  dass  wir  es  hauptsächlich  mit  den  klinischen 
Symptomen  und  dem  Tastbefunde  zu  thun  haben  imd  danach  un- 
sere Diagnose  stellen.  Wir  gehen  von  dem  (»nmdsatz  aus.  da-s 
in  dem  Zellgewebe  in  den  retrouterinen  l"alten  noch  viel  Muskel- 
gewebe vorhanden  ist  mit  Ueberzug  des  Peritoneums,  und  es  un- 
terliegt keinem  Zweifel,  dass  das  Peritoneum  ebenfalls  ange- 
grilTen  ist.  Hauptsächlich  aber  möchte  ich,  wie  gesagt,  hervor- 
heben, dass  bei  lkstehen  einer  Parametritis  posterior  eine  derar- 
tige Operation  wie  N'entrnMxatinii  tiach  unserer  jetzigen  .\uflfas- 
sung  der  ICrkrankung  nicht  indien  i  ist.  —  1  >r.  j.  .\.  .S  c  Ii  m  i  t  t : 
Es  ist  ein  lobliches  Unternehmen  seitens  des  Herrn  Dr.  1-1  w  a  1  d, 
uns  wieder  einmal  ein  Krankheitsbild  vorniföhren.  das.  wie  ich 
glaube,  die  Popularität  der  Practiker  nielit  n  w  .rl)en  hat.  aus  dem 
einfachen  ( Jrunde.  weil  man  die  I  •ereehiigung  bestritten  hat.  eine 
locale  Entzündung  des  Parametriums  mit  einem  besonderen  Xa- 
nten zu  belegen.  Mit  demselben  Rechte  konnten  wir  aucli  eine 
laterale  Parametritis  aufstellen  oder  eine  Parametritis  anterior, 
die  ja  bekanntlich  sehr  characleristische  Symptome,  si)eciell  mit 
Bezug  auf  (lie  Isiase,  hervorruft.    Aber  trotzdem  simi  wir  ge- 
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nöthigt,  anzugeben,  dass  die  l'aiairieiriiis  posterior  im  Allge- 
meinen mit  drei  Symptomen  verbunden  ist,  nämlich  mit  chro- 
nischer Metritis,  mit  entzündlicher  \  erdickung  der  Lij^amente, 
die  v»>m  L'terus  nach  dem  Krenzhein  ziehen,  und  mit  AntevtT^io 
uteri.  Wenn  wir  these  Sym|)tome  ztisanimcnnehmen,  sind  wir 
wohl  berechtigt,  auch  das  Krankheitsbild  i'arametritis  posterior 
aufrecht  zu  erhatten.  ist  in  vielen  Fällen  ausserordentlich 
schwer  zu  unterscheiden,  welche  Symptome  der  Parametritis 
prr<;terior  oder  der  chronischen  Metritis  zuzuerkennen  sind,  denn 
in  \\  irkliclikeit  sind  sehr  \  iclc  Symptf)me  beiden  Ivrankheiten  gje- 
mein.  Und  namentiicii  was  nervöse  SympttMiie  betrilTt.  ist  es 
sdiwer  zu  unterscheiden,  ob  chronische  Metritis  oder  Parame- 
tritis posterior  die  zu  (  Irunde  liegenile  L'rsache  ist.  Auf  eine  Ur- 
sache scheint  mir  nicht  j^enu^  ( lewicht  gelefjt  wf>rden  zu  sein» 
riainlich,  dass  eine  Parametritis  posterior  häufi«;  mit  chroni-^cher 
Metritis  eine  I'olge  der  Subinvolution  nach  deiu  W'ochenliell  ist; 
denn  die  Ligamenta  sacro-uterina  enthalten  bekanntlich  glatte 
Muskelfasern,  diese  nehmen  an  der  Hypertrophie  theil,  und  bei 
Subinvolution  wird  eine  \  erdickunj^  dt<  l  'trrns  sowohl  \s  ic  der 
Ligamente  znrückMeihrn.  H()chst  auttallig  ist  mir  immer  die 
ausserordentliche  1  iartnackigkeit  der  nervösen  Symptome  ge- 
wesen, die  mit  Parametritis  superior  verbunden  ist.  Ich  weiss 
wirklich  nicht,  welches  die  Ursache  von  so  schweren  nervösen 
—  localen,  wie  allgeiueinen  —  Symptomen  ist.  Es  scheint  mir 
fast,  als  ob  eine  angeborene  nt  rvit^c  Schwache  eine  grosse  Rolle 
bei  dieser  Affection  spielt.  \\  ainend  einzelne  Naturen  an  den 
Folgen  der  chronischen  Metritis  und  Parametritis  posterior 
ausserordentlich  leiden,  finden  wir  andere,  mit  demselben  Leide  i 
behaftet,  kaum  klagen.  Es  scheint  mir,  dass  wirklich  eine  all- 
gemeine nervöse  Belastung  dabei  im  Spiel  ist.  wo  es  nur  eines 
geringen  Anstosses  bedarf,  um  das  ganze  Gefolge  der  nervösen 
Symiitome  hervorzurufen.  Dass  bei  solchen  localen  Beckenleiden 
wie  Parametritis  {Hjsterior  und  chronischer  Metritis  so  häufig  die 
Ovarien  unnöthigerweise  entfernt  worden  sind  zur  Ikseitic^nng 
der  nervösen  Symptome,  wissen  Sie  zur  (ieniige;  leider  hat  man 
so  kastrirte  Patieniinucn  nicht  geheilt,  sondern  hat  zu  ihren  Be- 
schwerden noch  diejenigen  einer  künstlichen  Menop>ause  hinzu- 
gefügt. W  as  die  Eiille  von  Ketroflexio  uteri  betrilTt.  die  Herr 
Dr.  Ewald  erwähnt  und  mit  dem  Messer  behandelt  hat.  so  be- 
zweifle ich  allerdings  mit  Herrn  Dr.  B  a  n  d  !  e  r,  dass  dieselben 
mit  der  Parametritis  posterior  etwas  zu  thun  haben.  —  Dr.  L.  A. 
Ewald  (Schlusswort) :  Die  Indication  zur  Operation  will  ich 
nicht  weiter  berühren.  Es  ist  uns  aber  allen  bekannt,  welch 
schreckliche  Folgen  in  Folge  Circulationsstöntnir  die  Lage  des 
Uterus  fiir  das  Nervensystem  zuweilen  hat.  und  wir  wissen,  dn^s 
Retroflcxio  uteri  bei  den  Frauen,  die  oft  gel)oren  haben,  der  erste 
Schritt  zum  Collaps  ist.  Was  ich  aber  besonders  berühren 
wollte,  ist,  dass  ich  in  allen  Fällen  von  Parametritis  posterior  und 
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kelrolicxio  uteri  selbstredend  eine  conservative  ßehandlung  ein- 
leite, Massage  u.  s.  w.  Hinsichtlich  des  anatomischen  Befundes 

glaube  ich  nicht,  dass  es  sich  bei  Parametritis  posterior  einfach 
Tim  (\-)n_q-estion  handeh,  denn  Congestionszustände  können  nie- 
mals diese  riesij^cn  Sxniptonic  auslösen. 

Dr.  H.  J.  r»  ü  1  d  t :  In  Anschluss  an  den  Llerichl.  den  Sie.  Herr 
Präsident,  heute  vorgelesen  haben,  wäre  es  wohl  am  Platze,  dass 
wir  unsere  Nebengesetze  änderten,  und  ich  mochte  daher  den 
Vorschlag  machen,  dass  der  Verwaltungsrath  die  Nebengesetze 
einer  genauen  Prüfung  unterzieht  und  uns  Vorschläge  T^ur  Ab- 
änderung unterbreitet.  Insbesondere  wäre,  glaube  ich,  ein  No- 
minationscomite,  wie  Sie  es  in  Ihrem  Berichte  angedeutet  haben» 
kurz  vor  der  Wahl  am  Platze.  Ein  solches  Comite  besteht  in 
vcr$chie<lenen  Vereinen  und  würde  wohl  vielen  liebeln  abhelfen. 
Vielleicht  gicht  es  noch  verschiedene  andere  l^nnkte  in  den  Ne- 
bengesetzen, welche  ebetilalls  einer  Aenderung  l)edürfen. 

Präsident  Dr.  Geo.  \V,  J  a  c  o  b  y :  Der  Verwaltungsrath 
wird  sich  in  seiner  nächsten  Sitzung  dieser  Sache  annehmen. 

Schluss  und  Vertagung. 


Therapeutische  und  klinische  Notizen. 

—  Eiseutropon  bei  Tubtrcvhse.  In  seiner  Arbeit  „Die  Hetol-  (Zimmt- 
säure-)  ßehandlung  der  Lungentubercnlose  und  ihre  Anwendung  in  der 
ärztlichen  Praxis"  (  Thcrap.  Mbnatsh..  l!HU.  Deccmhcr)  l>ctont  Fr  a  tick 
die  Xothwcndigkcit,  mltcn  der  Hctolbeliandlvüii;  auf  .Appetit  und  G«"\vichts- 
2unahine  der  Patienieu  zu  wirken.  Er  braclitc  zu  dle!^e^l  Zwecke  eine 
Reihe  der  zur  Zeit  gebräuchlichen  Nährpräparate  in  Anwendung,  welche 
fast  alle  von  Tuberculosen  nur  mit  Abwechselung,  oft  auch  gar  nicht  ge- 
iiommen  wurden.  Nur  das  Kisentropon  machte  eine  Ausnahme.  F,  i*t 
daher  schlicsslirh  i;:m/lu  Ii  auf  dickes  Präparat  nhcekniutnen.  dn<;  «nvohl 
durch  die  gleiclniiassigcii  Erfolge,  als  auch  durch  seuicu  l'reis  ?icli  ain 
besten  bewährte.  Es  bildet  eine  Zusammensetzung  aus  Ei  weiss  mit  ur  ga- 
nisch gebundenem  Eisen  und  gewährleistet  durch  diese  Beschaffenheit  eine 
ganz  hfSon<Irr-  leichte  Resorbirharkeit  des  Ei>en?>  Der  hei  Tuhcrculoscn 
niei«<t  vorhandenen  Xeigimg  7\\  I)iarrh(»en  wird  dachircli  auch  in  sehr  w  'wV- 
-anicr  Weise  entgcgengeireteti.  wahrend  es  den  Magen  und  damn  den 
Appetit  in  keiner  Weise  schä(hgt.  Das  Eisentropon  ist  gänzlich  verschieden 
von  dem  reinen  Tropon,  welches  bekanntlich  seiner  mangelnden  Löslich- 
keit  wegen  vielfach  schwierig  inicm  anwendbar  ist.  Das  Eisentropon  löst 
-it'll  in  knilf T  nn<l  \v:irmt>r  Milcli  vollkonuneii  auf  und  wird,  da  wie 
Chocoiade  sciimeckt.  von  den  Patienten  sehr  gern  genonunen.  Die  Zahne 
werden  nicht  angegriffen.  VerNioptUng  oder  Durchfälle  nicht  verursacht. 
Die  gewöhnliche  Dosis  ist  3  Theelöffel  pro  Tag.  und  hat  F.  in  Fällen, 
die  der  Besserung  überhaupt  zugänglich  waren,  eine  durchschnittliche  Ge> 
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wichtszunahmc  von  1  Pfund  pro  Wnchc  erzielt.  i^^t  di^^  i  inc  Erschein- 
ung, die  F.  in  noch  höherem  Maasse  bei  BlutarnKi».  tnchi  lubcrculosen 
Frauen  oder  jungen  Mädchen.  Reconvalescenten,  beobachten  konnte,  wo 
gerade  längerer  Gebrauch  von  Eisentropon  den  Ernährungszustand  in  her* 
vorragender  Weise  verbesserte. 

—  l'eher  cla^;  Citrof>hfii  berichtet  A.  S  a  i  n  t-C  e  n  c  'It  Progres 
Medical.  m  sehr  günstiger   Weise.    L  nlcr  der   Einwirkung  des 

Magensaftes  spaltet  sich  das  Cilrophen  in  Paraphenciidin  und  Citronen- 
säure  und  wirkt  auf  den  Organismus  zugleich  antirheumatisch  und  anti- 
neuralgisch. S.  konnte  in  keinem  Falle  eine  üble  Nebenerscheinung,  be- 
sonders auch  keine  Stiirung  der  Mai^i  ii  fniu  t  i>  iti  hoKbachfcn  Fr  hat  das 
Mittel  in  vielen  Fallrn  mit  gtitrm  Iln'oiy:  .iiigewandt.  so  in  euiem  Falle  von 
Ischias,  bei  welchem  Phenacciin  und  liie  anderen  üblichen  Mittel  vollkom- 
mcn  im  Stiche  gelassen  hatten.  In  einem  anderen  Falle  handelte  es  sich 
um  eine  alte  Dame,  die  an  schwerer  Intcrcostalneuralgie  litt :  alle  mög- 
lichen Mittel  waren  in  .Anwendmig  gezogen  worden,  von  welchen  sicli  das 
Citrophcn  als  das  beste  erwies,  da  es  wenigstens  vorui)ergehende  Besserung 
und  zeitvvcisen  Nachlass  der  Schmerzen  herbeiführte.  Besonders  gute  Er- 
folge mit  dem  Citrophen  erzielte  S.  bei  der  Migräne  und  ähnlich  waren  die 
Erfahrungen  mit  dem  Mittel  bei  Influenza  und  rheumatischen  Erkrankun- 
gen. 

Auch  1)  i  a  in  a  II  t  II  erger  hat  zutriedenstellendc  Erfahrungen  mit 
dem  Cilrophen  gemacht.  Er  berichtet  darüber  in  einer  Arbeit  betitelt :  Le 
citrcqihene.  Essais  therapeuttques  in  Le  Bulletin  Medical  (1901  No.  dB). 
Er  versuchte  zuerst  das  Mittel  bei  Migr.Hnefallen  und  zwar  in  fractionirtcn 
Do«cn  von  0,3  g  alle  zwei  Sltindtn.  Die  Erfolge  waren  vorzui^lich  mul 
so  wurde  D.  ermniluiit,  das  Cun^phen  auch  bei  anderen  neuralgischen  Zu- 
ständen zu  versuchen  und  ebenso  in  einigen  Fälleti  von  Polyarthritis  rheu- 
matica  und  zwar  ebenfalls  mit  günstigem  Resultate,  Das  Mittel  ist  dem 
saltcylsauren  Natrium  ganz  entschieden  vorzuziehen,  da  es  vor  Allem  kein 
Ohrensausen.  Schwindel  odtr  Eingenommpn*;ein  «U-^  K(>pfes  verursacht. 
Auch  die  Nieren  werdi  n  durch  das  Citrophen  nicht  geschädigt,  im  Gcgen- 
theil  will  D.  in  einigen  Fallen  einen  günstigen  Eintluss  auf  die  Diurese 
beobachtet  haben.  Der  Geschmack  des  Citrophens  ist  nicht  unangenehm, 
so  dass  es  in  wasseriger  Lösung  von  den  PatieiUcn  gern  genommen  wird, 
<I. T  Mngeii  wird  von  ilnii  Mittel  in  keiner  Wcim'  l)olä-tiirt.  Xacli  D.  -clicint 
Citrophen  die  hr^lr  Wirkung  in  iraciionirien  Dosen  und  niiht  in  grossen 
Gaben  zu  etil  iahen.  Die  Ma,xiinaldosis  ist  für  Erwachsene  J.o  g.  für  Kin- 
der 0,4—0.5  g  pro  die.  D.  ist  der  Ansicht,  dass  das  Citrophen  unter  den 
schmerzstillenden  und  temperaturherabsetzenden  Medicamenten  eine  her- 
vorragende Stelle  einnimmt. 

—  febcr  das  ^'erhalten  des  loslirhr)!  S'i!!>ers  im  Körprr  luclt  Hey  er 
vor  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  zu  Dresden  am  2(>.  C)t'tiitior 
1901  .einen  höchst  interessanten  Vortrag.  Derselbe  ist  das  Ergebnis^  einer 
mehr  als  vierjährigen  Arbeit  und  sei  hiervon  Nachstehendes  mitgetheilt: 
Nach  intravenösen  Einspritzungen  von  Silbcrlösung  beobachtet  man  eine 
etwa  nach  T.  .Stunden  auftretende  Leucocyto«e,  die  ihr  Maximum  nach  etwa 
24  Stunden  erreicht  und  nacli  zwei  Tagen  verschwunden  ist.  Manchen 
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mag  die  KruaKimg.  iiiiUt  dem  Gebraucli  von  Art^en'un?  rullt  idält  eine 
Argyric  cntstelu'n  zu  sehen,  von  der  Anwendung  abgehalten  haben,  doch  ist 
diese  Befürchtung  nicht  gerechtfertigt.  Denn  obwohl  «cht  beträchtliche 
Mengen  des  Mittels  zur  Anwendung  kamen,  so  ist  doch  niemals  eine  Ar- 
gyrie  beobachtet  worden,  ebcnsr.w  enig  wie  Nierenreiznngen  oder  Lähmun- 
gen, <lic  -i>  ii  feilen  unter  dem  Gebrauch  von  Argcntum  nitricum  ein- 
stellen. iJies  erklärt  sich  auch  olme  Weiteres  aus  dem  Verhalten  des  los- 
lichen Silbers  im  Körper.  Denn  dieses  steht  im  geraden  Gegensatz  zu  dem 
der  uns  sonst  bekannten  Silberverbindungen.  Während  diese  sich  in  g«> 
wissen  Gewebstheilen  für  Lebensdauer  sesshaft  maclien.  wird  <la>  G'llar- 
gnhmi  <;ogar  sehr  ra^cb  au-srev.»  Ii  jeden.  Man  findet  es  auch  nicht  in  I  heilen, 
in  denen  sich  metallisches  Silber  sehr  gerne  ablagert,  z.  B.  in  iler  Haut. 
Am  längsten  nachweisbar  bleilit  das  Silber  in  der  Milz,  den  Nieren  und 
im  Darm.  Nachweisbar  ist  das  Silber  auch  in  den  Brnstorganen.  Lunge 
und  Herz.  Die  Ausscheidung  <!es  Silbers  erfolgt  durch  den  Darm :  tnog- 
b't  lirrwei'^f  w.Hre  <^in»^  -iolcbe  niu  Ii  durch  die  Xicrcn.  doch  sind  die  \''»r'iuche, 
im  Harn  Silber  nachzuweisen,  bis  jetzt  negativ  ausgefallen.  Was  die  zeit- 
lichen Verhältnisse  anbelangt,  so  ist  die  Abnahme  des  Silbers  in  den  Or- 
ganen am  stärksten  in  den  ersten  Tagen,  nach  einer  Woche  ist  der  quali- 
tative Nachweis  des  Silbers,  namentlich  in  der  Milz,  den  N'icren  und  dem 
Darm  noch  gut  möglich.  Nach  ungefähr  einein  M' n.it  Arr  K  trpor  -il- 
berirei.  Ii»  findet  aNo  unmittelbar  an  die  Einfuhrung  \on  coiloidaicin 
Silber  eine  Vertheiluiig  durch  den  Blutstrom  über  den  gesummten  Orga- 
nismus statt.  Dieser  Zustand  ist  aber  ein  vorübergehender.  Sehr  bald 
tritt  eine  .Ausscheidung  ein.  Xach  verhältnissin.ässig  kurzer  Zeit  sind  «elbst 
die  Ilanptlagerungsorlr  wit'drr  silberfrei.  Daraus  f»>lpt.  da'^'^  man  eine 
Dauerwirkung  nicht  erwarten  darf;  ist  eine  solche  erwünscht,  so  muss 
immer  neue  Zufuhr  von  Collargolum  stattfinden. 

Was  nun  die  antibactericllen  Eigenschaften  des  colloidalen  Silbers  an- 
langt, so  vermag  dasselbe  noch  in  nicht  zu  concentrirtcn  Lrtsungen  Spalt- 
pilze abzutf »rlteji  Doch  i«t  es  in  dieser  Hinsicht  anderen  \fitfeln  niuerlegen 
und  die  Vermchtung  der  Keime  erfolgt  auch  nicht  so  >cbiKll.  Dagegen 
hat  das  Collargolum  die  Eigenschaft,  das  Wachsthum  von  Spaltpilzen  stark 
7u  hemmen.  Diese  entwicklungshemmenden  Eigenschaften  können  bei  den 
engen\'erhaltTiis>cn,  wmc  >ie  im  Körper  bei  therapeutischer  Atiwcndung 
vorliegen,  allein  eine  Rolle  •^pirleii. 

Wie  durch  Bcobaclituiigen  am  Menschen  und  zahlreiche  E.xperimente 
am  Thier  festgestellt  ist,  besitzt  das  Argentum  colloidale  einen  Einfluss 
auf  den  W  rlatif  infectioser  Erkrankungen.  Das?  es  selbst  in  g^s.sen  Dosen 
keine  .\rgyri<  lu  i  ,  .rruft  und  völlig  ungiftig  ist.  erh(>ht  seinen  therapeu- 
tischen Wcnh.  Fiir  die  practische  Verwenduncr  do«  Mith-I?  müssen  die 
folgenden  Punkte  ic>igehalten  werden:  1.  Je  mehr  Silber  einmalig  zuge- 
führt wird,  desto  intensiver  ist  auch  die  Wirkung.  Man  muss  also,  um 
Erfolg  zu  haben,  grosse  Dosen  u<  ben.  Aus  Nichtbeachtung  dieser  Regel 
erklärt  sich  mnnrher  >?"s'ic'rfoIg  2.  Die  Wirkung  An  Silbers  auf  Bac- 
tcricn  ist  eine  mehr  hemmende,  als  abtödtende.  Dcsshalb  muss  der  Körper 
lange  Zeit  unter  Silbcrwirkunn  «ehalten  werden,  bcsonder.s  dann,  wenn  eine 
Neuinfection  im  Kr>rper  stattfinden  kann.  3.  Das  Silber  wird  rasch  aus- 
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gcschiedeu.  t*a  imi>s  al>o  iiiuner  von  Ncirju  /ugcJuhrl  wtnkn.  4.  Die 
Zufuhr  von  Silb«r  ist  auf  verschiedenem  Wege  mÜRÜch.  Bei  der  Ein- 
reibung in  die  Haut  geht  eine  langsame,  aber  stetige  Aufnulinif  \i>r  ■>\ch. 
Am  schnellsten  wird  eine  Einwirkung  duri-li  intr;i\ enc-c  Inicctmn  er/itlt. 
die  ancli  da  am  I'lat/e  i>t.  u<>.  wie  hei  Stp^i-  in  Foljje  C<>nai>>e'  oder  (_<>ti- 
iractiuit  der  llautgeta.<»e,  eine  Rcsoipliou  durch  die  Haul  wenig  wahr- 
seheinlich  isL 

B,  lietom  am  Schlus.se  seines  äusserst  iincressanten  Vortrags,  «lass  es 
ihm  vollsländig  ferne  gelegen  i^t.  das  colli.idale  Silher  als  eine  Panacee 
j?cgen  septi>ebe  Krkranknngen  hinstellen  /u  wollen.  Denn  ehen>o  wie 
Chinin  nicht  jede  Malaria  und  Queck^ilWr  nicht  Jede  Lues  hcih,  ist  auch 
nicht  jede  Anwendung  des  Collargols  von  Erfolg  begleitet.  Allein  so  viel 
ist  sicher,  dass  dasselbe  in  der  Behandlung  septischer  Erkrankungen  einen 
sehr  heachtenswerthen  Factor  spielt.  (Munchener  med.  Wochenschr.,  1902, 
No.  8.) 

—  i' rt>fr,if>i)!.  f'iüc  wie  vielseitige  Anwendung  das  i'rotrof<iu  in  der 
Iherapie  hndei.  kann  aucli  aus  nachstehender  Mittheilnng  erselien  werden: 
In  einer  Abhandlung  betitelt  ..Die  Untersuchung  von  Ehestandscandidaten 
mit  Bezug  auf  v-imngcgangene  Cieschlechstkrankhciten".  (Allgemeine  med. 
CentralzeitnuK.  1-  Fehruar  lf<r_>)  c-rwahni  Dr.  Rein  hold  Leder- 
mann  das  FoigeJide :  ..Answer  den  durch  Cocceninvasion  von  aussen  her 
unicrhallenen  Harnröhrenentzündungen  fuidet  man  im  Anschluss  an 
Gonorrhoe.  Harnröhren-  und  Blasencatarrhe,  die  durch  Reinculturen  von 
Bacterium  coli  erzeugt  sin<l.  Hier  erfolgt  «lie  Infection  meist  vom  Mast- 
darm aus.  indem  ilie  immer  im  K'  -ti;  ■.  ^  t  handenen  Stäbchen  durch  die  Pro- 
stata in  die  Blase  und  Urethra  gelangen  und  die  I-"mzündung  erregen  Diese 
Bactcrien  sind  an  sich  schon  nichi  so  ganz  gleichgillig,  da  sie  von  der  BUise 
durch  die  Ureteren  in  die  Nierenbecken  einwandern  und  lebensgefährliche 
EntJtündungen  anfachen  können.  Man  mu-«s  daher  auch  diese  post- 
gonorrhojs,. lu  I-juzündnng  \or  der  Eheschlie^sung  <les  Trägers  derselben 
zu  beseitigen  suchen,  was  verhaltni<sma-sig  leicht  durch  interne  Urotropin- 
verabreichung  und  Sublimalspidungen  ( 1  ;Jh,oui> — 30,»"M>)  gelingt."  (Me- 
dico, 2e.  Feb.  1902,  Seile  103.) 

—  Weitere  therapeutische  Erfahrungen  über  Yohimbin.  Hieräber  be- 
richtet Berger  (Münch,  mel   Wochen  sehr..  11>02,  No.  2)  Folgendes: 

Ohne  näh^-«"  mtf  «ine  au-^führlichc  Beschreibimg  <ler  einzelnen  F.ille  ein- 
zugehen, die  ich  -eit  meiner  letzten  Veröffentlichung  (Deutsch,  med.  Wo- 
chenschr,  UM>1.  Na  17)  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  nifjchte  ich  dieses 
Mal  nur  über  einige  neue,  bislang  nicht  beobachtete  Erscheinungen  bei  dem 
Gebrauch  \on  Yohimbin  in  Kurzem  berichten. 

Die  Kmnkpn  waren  zumeist  niir  Act  schweren  Form  der  paralytischen 
Impotenz  behattet,  die  schon  Jahre  lang  bestand.  .Aber  selbst  in  diesen 
Fallen  waren  die  Erfolge,  wie  vordem,  recht  befriedigend  imd  dauernd, 
d.  h.  nunmehr  schon  monatelang  bestehend.  Nur  dann,  wenn  die  Pat. 
schon  in  vorgerücktem  Alter.  .Xnfangs  der  '»Oer  Jahre  standen,  wo  ohnedies 
die  Pntfn/  in  der  .\bnahme  sich  befindet,  versagte  das  Mittel  häufiger. 
Halten  ilerartiL;«:  r'at.  ferner  leichte,  bis  jetzt  ^nbjectiv  noch  nicht  in  Er- 
scheinung getretene  Prostatahypertrophien.  so  kam  es  bisweilen  durch  die 
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congestive  Wirktnijj:  dt-      .hiinbin-;  zu  häufigerem  Urindrnngc,  Tags  so- 
wohl als  Nachts,  der  alicr  beim  Ausset/cn  dos  Mittels  sofort  wieder  ver- 
schwand.   Auf  eine  gleiche  congestive  \\  irkung  durften  ebenfalls  Leber- 
coliken  und  Anschcwungen  zurückzuführen  sein,  besonders  beim  Ge- 
brauch höherer  Dosen  \<m     tna!  täglich  15  mg.   Aber  auch  diese  Anfalle 
\ cr^chwandcn  vff  rt  mit  dein  Au'oetzeTi  flr>  Mittels,  ohne  irgendwelche 
üblen  N'achwirkungen.  elienso  die  Störungen  des  Appetits  und  Magen- 
schmerzen, die  ich  bei  -  Pat.  lx*ol>achlcte.    Letztere  traten  spater,  sobald 
das  Mittel  unmittelbaar  nach  der  Mahlzeit  genommen  wurde,  nie  wieder 
auf.    Hamorrhoidale  Blutungen,  die  unter  Vohitnbingebranch  mitunter 
reichlicher  anftiaten.  gaben  zum  .\usset7en  des  Mittels  nie  Wranla'^snng'. 
Auch  die  diurl;    I  liiercxperiment  fe«-»tre«tp|lie  W-rRro'^serung  (h'v  Hoden 
konnte  ich  einmal  deutbch   beobachten   mit   gleichzeitig  einiiergcheudcr 
Succutenz  des  früher  schlaffen  und  desshatb  im  Suspensorium  getragenen 
Scrotums,  so  dass  Pat.  ohne  Bandage  bequem  umhergehen  konnte  An- 
dere Fieschwcrden.  wie  Präcordialangst,  Her/klopfen,  Schwindel,  dürften 
nicht  in  der  N'ohimhinanwendung  tbn-n  Grtmd  hnbrn.  dn  diesell>en  bei  ju- 
gendlichen Neurasthenikern  in  Verlundung  mit  kraftigen  Erectionen  auf- 
zutreten pHcgten.  ohne  dass  Gelegenheit  zur  Ausführung  des  Coitus  gege- 
ben war.    Erscheinungen,  die  auch  früher,  vor  der  Erkrankung,  unter 
gleidun  Umständen  sich  eiu'-tellten. 

Den  cinzijreii  von  mir  beoknclneten  Fall  einer  weiblichen  Patientin, 
der  durch  Yoliimbin  Spiegel  günstig  lieeintlusst  wur<le,  mochte  ich  hier 
etwas  ausführlicher  mittheilen. 

Es  handelte  sich  um  eine  23jährige  Primipara,  bei  welcher  nach  Aus- 
sage des  Mannes  der  (iescblccln>«trieb  >ebr  ausgesprochen  war.  das 
Wollnstgi'fuh!  jedoch  nur  nach  mehrmals  au-ipeführtem  Coitus  sich  ein- 
zustellen pliegtc  (l)>>pareunia).  Die  Untersuchung  ergab  ausser  einem 
leichten  Fluor  albus  einen  normalen  Befund,  nur  die  äusseren  Geschlechts- 
theile  waren  schwach  entwickelt.  Nach  nur  Stagigem  Gebrauch  von  3  mal 
täglich  -j  mg  Yohimbin  Spiegel  war  eine  wesentliche  Besserung  eingetreteii. 
Der  Erfolg  wäre  vielleicht,  ohne  indessen  eine  sugtre-tive  Einwirkung 
ganz  von  der  Hand  zu  weisen,  dahin  zu  erklären,  dass  durch  vermehrte 
Bltttzufnhr  und  grössere  Erectilität  der  Corpora  cavernosa  nuimiehr  durch 
die  Friciionen  der  periphere  Reiz  auf  die  Centren  verstärkt  wurde. 

Die  Schuld  der  Misserfolge  trägt  meines  Erachtens  bei  der  Yohim- 
bindarreichung  hauptsächlich  die  nnriclilice  Auswahl  der  Patientcti.  Nur 
die  reinen,  nicht  auf  einer  constitutionellen  oder  organischen  Erkrankung 
beruhenden  Formen  der  functionellen  Impotenz  sind  dieser  medicamen- 
tosen  Therapie  zugängig.  Jede  acute  oder  chrom'sche  Entzündung  der  Un- 
terlcibsorg^ne  oder  Hyperämie  derselben  bildet  eine  Contraindication  der- 
■-elben  Das>  auch  '\:\^  Alt-T.  besonders  in  h«^liereTi  Jnhren  mir  geringe 
Erfolge  aufweisen  wird,  hai>e  ich  bereits  oben  auseinandergesetzt. 

Unter  Iteriicksichligung  dieser  Punkte  wird  das  Yohimbin  Spiegel 
stets  ein  ungefährliches  und  in  seiner  Wirkung  gutes  Mittel  Ueiben,  das 
wir  vorläufig  durcli  kein  besseres  zu  ersetzen  ii^  Stande  wären. 
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Kleine  Mittheilungen. 

—  XIV  .  /»/»•;  >/<).'.. wrrr/.  '  'fi .'c  /  ,T  CCii^irss  in  .\l(uit  u1.  I  )ic  \'«ir- 
iKTfitungcu  /um  Matlrulii  C.ongross  liabcn  erfreuliche  Kt'rl>clirilte  ge- 
macht In  fast  allen  Ländern  Europas  und  Amerikas  sind  nationale  Co- 
miteü  zn  diesem  Zwecke  errichtet  wonlen,  Das  spanische  Ministerium  fur 
au^witrtijif  AiiKelej{eiiIicit«-n  hat  an  alle  Kc^iienni^en  F.iiila<!inigeii  ver-<aiuh. 
Mch  lieiiii  Congre<»  v  e'-'rf  ti  'i  /ii  la^^^eii  ;  ahnhche  l-".inla«!inic(  ii  i  riringen 
an  alle  L'niver>itaten,  nK'<iiciiiiscne  Schulen  etc..  x>\vu-  an  die  liervorragend- 
sten  medicinischen  (jesellschaften  aller  Länder.  Wie  sich  jetzt  schon  fest- 
stellen lässt.  wird  die  Betheiligiing  am  C«>ngre>>e  eine  sehr  zahlreiche  -^ein. 
Vortrüge  sind  u.  a.  liereiis  angemeldet  son  lav.  Thomson.  M  a- 
r  a  g  1  I  a  n  <>.  L  a  a  c  Ii  e.  \V  a  1  d  e  y  e  r.  C  a  j  a  1  etc..  etc 

—  h  litciiislrr  (irhurtstd^   l'inf.    \  .       <  iii  a  r  c  h's.     Da-«  Stiidtcheu 
I Unnnig  in  «1er  Provinz  Schleswig-Hnl>teui  rulnm   >ich.  der  (iehurtsort 

des  hochverdienten  Chirurgen  v.  H  s  ni  a  r  c  h  zu  sein,  und  beabsichtigt,  des- 
sen achtzigsten  Geburtstag  am  ih  Januar  t$K)2jl  festlich  und  feierlich  zu 
begehen.  Der  Mittelpunkt  der  l'eier  soll  die  Rinweihttng  eines  Denkmals 
sein.  \\>.i'!iis  dem  Jiiiiilar  .in-  I'.nl  r.iLicn  --fiTUT  l,:tiid^1vute  und  über  die 
ganze  Erde  verstreuien  \  irehrer  gestuiei  werden  -oil  An  die  Spit/e  des 
Gjuuie.s,  vvelche.->  sich  /.u  die.>enj  Zwecke  con.>^tituiri  hat.  ist  Prinz 
Heinrich  getreteti.  Für  die  Vereinigten  Staaten  ist  Dr.  ^.  Lange, 
xor  seiner  Uebersierlelung  nach  New  Y«>rk  .AssisU-nt  v.  l*^  s  m  a  r  c  h's,  mit 
der  \'t  rlretimg  des  Comites  betraut  \M>rden.  Dersellie  wird  über  Heiträge, 
welcli.  ihm  unter  der  Adresse  l'-Hi  East  <»lst  Sireei,  New  Vork,  einzusen- 
den sind.  <|inmren. 

—  Um  eme  Vorstellung  zu  gehen  von  dem  enormen  Verbrauch  an 
Arzneimitteln  und  Verbandmaterialien  von  Seiten  einer  der  grossen  Ocean- 
dampfer-Linien  sei  Nachstehendes  mitgetheilt:    Nach  einer  Statistik  des 

Cbefar/tes  der  l Itt}iihur)^-.  lmcnkit-l.inic  >ind  an  deren  Ocean- 1  )an)pfer  in- 
i^erhalh  eines  Jahre>  I<>.omi»  Sii  rk  M  i'll.-nden  und  M.nnn  Stuck  Flanell- 
hmden.  jede  '»  m  lang.  I.nno  Pakete  Watte  in  ■.'"<<>  gr  und  .t't.nun  Mcdicin- 
ilaschen  abgegeben  worden.  Der  Verbrauch  an  eigentlichen  .\rznetmittein 
während  des  letzten  Jahres  betrug:  Carlxilsäure  (rein)  'ioO  Kilo,  roh  'i.i)iK> 
Liter.  Sul>Iimatpa>»tillen  '».non  Siiick.  Jodoform  ")  Kilo,  vcr-cliiedine  Sallun 
l-to  Kilo.  Collodium  li  Liter.  Ch!  r  if  .rm  J"  I.in  r.  Aether  5(»  Liter.  Ol. 
Ricini  litit»  Liter  neben  JojMHt  Abluhrpdlen.  Ferner  Kilo  IJilter.salz. 
CM>  Kilo  Karlsbader-Salz  imd  IO.inh»  aligefasste  Calonulpulver.  VI  Liter 
Tinct.  Opii.  VI  Liter  Hoffmannstropfen.  lo  Kilo  Rrustthee.  <K)  Kilo  Kalinm- 
chlorat.  ti<>  Liter  Salmiakgeist.  KW  Liter  Hrandlininient  und  Liter  Opo- 
deldok.  Mesonders  gro^^  ist  der  Bedarf  an  abgefa>steii  I'-  l  ir';  'S  uihi 
Wistiniih-.  l-',<M»o  Salicyl-,  ^,<«m>  Chinin-.  LJun  I  rional-.  ti.'HMt  Morpluutn-, 
<&,mi  Antipyrin-.  i\,m\  Phenacetin-,  \im\  l3overVhe  Pulver. 

—  Ein  weiterer  Heilrag  zu  dem  Capitel  .}crctlnhc  J:lliik.    ILiu  gewi> 
!»er  Dr.  Edward  Conrad  versandte  vor  einigen  Tngvn  an  die  hioigeii 
.Aerate  ein  Circular,  in  welchem  er  dieselben  auf  s<rin  ..Sanitarium"  zur 
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lV-ii;(n(lliiiig  ..yyu;H.'i!"i;i fu  r  1  alle"  anlnKrk<;mi  tiiaclil.  Welcher  Art 
fliege  gynäcologischc  l  alle  sind.  in  ileni  Circular  nichl  näher  aii>ciiian- 
ilergocut,  >ol\  aucii  liier  nichi  weiter  crüricrt  werden,  jeder  A:/i  wei>s 
ohnehin  schon,  was  darunter  gemeint  ist.  soll  hier  mir  der  Schlusssatz 
des  Circulars  etwas  niedriger  gehängt  werden,  der  folgendermaassen 
lautet:  ,.A  discount  Dt  J'»  per  cent  of  the  fee<  collected  is  allowed  physi- 
cians rofcrrins:  cnsrs  to  the  Sanitarium."  Auch  in  diesem  Falle  ist  ein 
Coinnientar  lilH  rtlii-  ic;. 

—  \'on  tteni  /.ciirinu  h  i\cr  \cr;  cnki iiiikliiiti  ii  vtin  H.  ()  p  p  e  ii  h  e  i  in. 
dessen  3.  Auflage  vor  Kurzem  erschienen  ist,  Wfinden  sich  Uebersei/ungcn 
ins  Italienische.  Russische  und  Spanische  in  Vorl>ereitutig. 
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ORIGINAi^ARBEITEN. 

Zur  Operation  der  Nasenrachentumoren.*) 

Von  Dr.  F.  Ma.\ss. 

Soll  man  einen  Xasenracliciitinnor  opcriren.  wenn  die  micro- 
scDpische  Diagno.*te  nach  Excision  auf  Sarcom  gestellt  ist? 

Welche  Operationsmethode  ist  die  beste  bei  weicher,  brüchi- 
ger Beschaffenheit  einer  derartigen  (Geschwulst  ? 

Diese  beiden  Fragen  möchte  ich  an  der  Hand  eines  Falles  er- 
örtern, den  ich  vor  einigen  Jahren  operirt  habe. 

Die  Vorgeschichte  der  Patientin  ist  folgende:  Miss  M.,  iBj/z 
Jahre  alt,  leidet  seit  5  Jahren  an  allmählich  entstandener  voUstän- 
diger  Verlegung  der  Luftwege  durch  die  Nase.  Ihr  Arzt.  Herr 
Dr.  Samson,  Windsor,  Canada,  hat  wiederholt  Schlcimpol}  pen 
entfernt,  ohne  dass  die  Athmung  dadurch  frei  wurde.  Schliess- 
lich stellten  sich  bei  diesen  kleinen  Operationen  stärkere  Blutun- 
gen ein,  und  gleichzeitig  wurden  Geschwulstmassen  im  oberen 
Theile  der  Xase  sichtbar.  Herr  Dr.  S.  schickte  nun  die  Kranke 
zu  einem  Rhinologcn,  der  mehrmals  etectrische  Cauterisationen 
vornahm,  die  aber  auch  die  Xasenathmung  nicht  frei  machten. 
Jedesmal,  etwa  36 — ^48  Stunden  nach  diesen  Eingriffen,  meist 
Xachts,  stethen  sich  schwere  Blutungen  ein,  die  zum  Aufgeben 
<ler  Methode  zwangen.  Ohne  eine  vorausgegangene  Polypenex- 
traction  oder  Cauterisation  hat  die  Kranke  niemals  geblutet.  An 
einem  herausgeschnittenen  Stuckchen  wurde  nun  von  competenter 


*)  Vortrug,  gehalten  in  4er  Deiiuchen  Medidniscben  GeaelUchaft  der 
Stade  New  York  am  3.  Februar  1902. 
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Seite  die  microscopische  Diagnose  Sarcom  gestellt  und  eine  radi- 
cale  Entfernung  daraufhin  vorgeschlagen. 

Als  ich  die  Kranke  im  Juli  1897  in  Consultation  mit  Dr.  Sam- 
son zuerst  saht  war  ihr  Ernährungszustand  ein  ziemlich  guter. 
Urin  und  Lungen  zeigten  keine  Veränderungen.  Die  Gesichts- 
farbe war  wachsbleich  und  der  Puls  der  schweren  Anämie  ent- 
sprechend schwach,  aber  regelmassig.  Die  Klagen  bestanden  in 
Verstopftsein  der  Nase,  anfallsweise  auftretenden  heftigen  Kopf- 
schmerzen in  Stirn  und  Hinterhaupt.  Schlaflosigkeit  in  Folge 
von  Athembeschwerden.  Vortreten  und  Sehverlust  des  rechten 
Auges.  Der  locale  objective  Befund  war  folgender:  Das  rechte 
Auge  war  deutlich  vorgedrängt.  Vorgehaltene  Finger  konnten 
mit  demselben  nicht  erkannt  werden,  während  die  Sehschärfe  des 
linken  Auges  normal  war.  Augenmuskellähmungen  bestanden 
nicht.  Entsprechend  der  Nasenwurzel  war  die  innere  Orbital- 
wand rechts  etwas  vorgewölbt,  wie  von  einem  dahinterlie^enden 
Tumor.  T\ide  Xasengänge  waren  verlebt,  der  rechte,  also  der 
Seite  des  l'xnphthalmos  entsprechend  durch  einen  1  ninor,  der 
Unke  durch  die  verdrängte  Nasenscheidewand.  Der  Tumor  war 
vom  rechten  Xasenloch  aus  etwa  Ctr.  über  demselben  sicht- 
bar. Die  bedeckende  Schleimhaut  war  hochroth  gefärbt,  voll- 
ständig glatt  und  nirgends  ulcerirt.  Bei  Berührung  mit  der 
Sonde  trat  Blutung  ein,  die  nur  auf  Tamponade  stand.  \'om 
Munde  aus  konnte  man  nichts  Pathologisches  sehen  und  den 
Tumor  mit  dem  Finger  über  dem  Gaumen  nur  undeutlich  fühlen. 

Soll  man  nun  wegen  eines  malignen  Tumors  von  der  beschrie- 
benen anatomischen  Lage  c^riren.'^  Kann  man  darauf  rechnen, 
eine  radicale  Fntfernung  zu  machen  oder  wenigstens  die  Haupt- 
beschwerden der  Kranken.  Athemstörungen  und  Kopfschmerzen 
durch  den  Eingriff  zu  beseitigen.  Die  Athmung  wäre  wohl  zwei- 
fellos frei  geworflen.  das  .Xufhören  der  Kopfschmerzen  aber  liess 
sich  weniger  sicher  erwarten.  Die  radicale  Entfernung  war  nur 
in  dem  Falle  möglich,  das*;  der  Tumor  dem  Knochen  gestielt  auf- 
sass  und  die  maligne  l.ntartung  nicht  über  den  Stiel  hinausging. 
Da  die  Literatur  l'ulle  \on  Heilung  gestielter  maligner  Nasen- 
rachcnpulypcTi  kennt,  wird  man  sich  wohl  meist  zur  Operation 
entschliessen,  trotz  d'-r  Atissiebf.  im  l'alle  lireiter  liasis  ein  rasches 
Recidiv  mit  l  Iceration  und  Dlutung  eintreten  zu  sehen.  Der  vor- 
liegende I-'all  jedoch  bot  in  seinem  Verlaut  l'.rschciuungen.  die 
selbst  bei  breiter  Basis  eine  radicale  Heilung  nicht  ausschlössen. 
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txler  wenigstens  auf  längeres  I'  vrihleiben  von  ulcerirendem  und 
blutendem  Recidiv  rechnen  lif  Es  schien  mir,  dass  <lie  kli- 

nisclie  Diaj^nose  mit  der  nucioscupischen  nicln  voUsiandii^  über- 
einstimmte. Nach  den  wiedcrlK »Iten  Cauterisatiniion  dos  Tumors 
war  niiijicr  wieder  rasche  und  glatte  Jleilunj.,'  der  (  )berflache  ein- 
getrelen.  Keine  Spur  von  Ulceration  zeigte  sich,  ßo^arlige  Ge- 
schwülste pflegen  bei  derartiger  Behandlung  Neigung  zum  Zerfall 
zu  zeigen,  besonders  wenn  so  wenig  von  Asepsis  die  Rede  sein 
kann,  wie  in  der  Nase.  Wollte  man  aber  trotzdem  die  mtcrosco- 
pische  Diagnose  als  die  richtige  anerkennen,  so  konnte  man  bei 
der  Neigung  zum  Verheilen  doch  mindestens  erwarten,  dass  der 
imvollstandigen  Entfernung  blutende  Ulcerationen  nicht  unmit- 
telbar folgen  würden.  Die  Operation  konnte  also  in  dieser  Hin- 
sicht kaum  eine  sofortige  Verschlechterung  der  Lage  der  Kranken 
verursachen  und  Hess  auch  bei  breiter  Basis  die  Möglichkeit  radi* 
caler  Heilung  zu.  Der  schwere  anämische  Zustand  sprach  je- 
doch gegen  einen  sofortigen  Eingriff.  Aus  diesem  Grunde  und 
weil  1)isher  niemals  sjKmtane  Blutungen  eingetreten  waren,  riet 
ich  einstweilen  local  nichts  zu  thun  und  die  Kranke  sich  erst  von 
ihren  Blutverlusten  erholen  zu  lassen.  Als  der  Tumor  in  Ruhe 
gelassen  wurde,  besserte  sich  der  Zustand  der  Kranken  so  rasch, 
dass  sie  auf  vollständige  Wiederherstellung  ohne  Operation  hoffte 
und  erst  fünf  Monate  später  wieder  zu  mir  kam. 

Sie  sah  frisch  aus,  der  anämische  Zustand  war  vollständij^ 
gehoben.  Kopfschmerzen  und  Sclilatlosigkeit  waren  unverändert. 
Das  rechte  Auge  stand  starker  hervor.  An  Stelle  der  Knochen- 
auftreibung  an  der  rechten  inneren  Augenhohlenwand  war  die 
Haut  durch  weiche  Massen  stark  vorgewtdbt.  Der  Knochen  war 
inzwischen  also  geschwunden.  Die  untere  Spitze  des  Tumors 
begann  jetzt  eben  aus  dem  rechten  Xaseulneh  vorzutreten,  wah- 
rend sie  vor  5  Alonaten  noch  etwa  i^j  cni  liuher  stand.  Auch 
jetzt  noch  war  nichts  von  Ulceration  zu  sehen.  Bei  Berührung 
mit  der  Sonde  trat  nach  wie  vor  Blutung  ein. 

Der  Tumor  war  also  gewachsen  und  Hess  auch  nicht  auf 
Wachsthumsstillstand  für  die  nächste  Zeit  rechnen.  Mit  dem  Her- 
austreten aus  dem  Schutze  der  Nase  waren  Blutungen  zu  erwar- 
ten. Eine  sofortige  Operation  war  deshalb  wünschenswerth  und 
bei  dem  guten  Allgemeinzustand  der  Kranken  auch  gerechtfer- 
tigt. 

Es  fragte  sich  nur,  in  welcher  Weise  man  am  besten  vorgehen 
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sollte.   Wie  aus  der  Lttt  rniur  der  letzten  Jahre  hervorgeht,  sind 
fast  alle  denkbaren  Methoden  mit  Erlolg  an.i?e\vandt.    \'on  der 
ausgiebig[sten  Voroperation,  der  temporären  Resection  beider 
Oberkiefer  bis  zur  \'ermeidung  jeder  \'oroperation,  mit  dem 
scharfen  LöfYel  durch  die  Nase  unter  Coiitrolle  des  hinter  das 
Gaumensegel  eingeführten  Zeigefingers  sind  alle  X'crfahren  wann 
empfohlen.  Es  schien  mir  das  Beste  in  diesem  l'aüe.  die  X'ordcr- 
tläche  des  Tumors  freizulegen  und  ihn.  wenn  möglich,  mit  rier 
Schiinge  zu  entfernen  oder  ganz  mit  dem  Brenner  zu  zerstören. 
Der  grosse  Vorzug  des  letzteren  Verfahrens  war.  dass  man  so 
immer  nur  mit  Oberfiäcbenblutung  zu  thun  haben  konnte,  die 
jederzeit  zuganglich  hVwh.    Xach  Umklappen  der  rechts  um- 
schnittenen  Xase  nach  imks  mit  Stehenlassen  der  Spitze  und  Na- 
senflügel und  nach  Bildung  eines  La]^pens  medial  7um  rechten 
Auge,  der  über  dasselbe  nach  aussen  umgeschlagen  uukIc,  lag 
die  Vorderfläche  der  Geschwulst  frei  ohnr  Mutende  N'erletzungen 
anscheinend  überal  von  ititacter  Schkiiiihaut  bedeckt,  und  so 
weit  man  sehen  konnte,  brcitbasig  aufsitzend.    Das  Atiki^tMi  ei- 
ner Schlinge  war  ausgeschlossen.     Die  X'erkohhinL;  «ks  oberen 
orbitalen  Tbeiles  ging  zunächst  gut  von  ."Statten,  .^ehliesslicli 
musste  jedoch  wegen  zu   starker   l'luiung  ci  )inpriniirl  werden. 
Dasselbe  trat  bei  dein  nniereii  nasalen  Theil  noeli  früher  ein.  Hei 
abwechseinckm  brennen  und  i"< »mpriniiten  kam  man  so  nur  sehr 
langsam  vorwärts.    Ks  stellte  sieh  Iiierl)ei  jedoch  heraus,  dass 
der  Tnmor  eine  HeschalTenheit  zeigte,  die  ein  anderes  schnelleres 
\A'rtahri-n  ennoglichle.  Der  F'renner  stiess  nanilich  überall  nur 
auf  ganz  weiche  Massen  in  denen  niri^ends  derbere  Bindegewebs- 
züge  verliefen.    Der  Nasentheil  des  Fumors  Hess  sich  leicht  bis 
zur  V( )llstan(lii;en  Anämie  comprimiren.  wenn  man   (iaze  zwi- 
i»chen  ihn  und  die  laterale  .Nasenwand  schob.    Es  wurde  so  mög- 
lich, einen  Tampon  unter  dem  Tumor  fort  mit  dem  Zeigefinger 
ganz  hinten  oben  fest  an  die  Sehadelljasis  anzudrucken.  Dieser 
Tampon  wnrde  nun  langsam  nach  vorne  geschahen,  .so  da.ss  e 
immer  fest  mit  dem  Knochen  in  Berührung  blieb.    Die  weichen, 
brüchigen  .Massen  wurden  mit  einem  Zuge  vom  Knochen  abge- 
wischt und  kamen  zerstückelt  zusammen,  etwa  von  Hühnerei- 
grösse  vor  dem  1  anipon  heraus.    Sowie  Tumor  und  Tannx)n 
heraus  waren,  stürzte  das  Blut  nach,  die  Höhle  im  Moment  fül- 
lend.   Die  Stillung  der  lilutung  gelang  jedoch  durch  l'jnstopfcn 
eines  langen,  schon  bereit  gehaltenen  Gazestreifens  ohne  jede 
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Schwierigkeit.  Die  erhaltenen  ( )herkiefer  Ixjten  <lcni  Tampon 
teste  Wieilerlager.  so  class  Nachblutung  kaum  zu  hefiirchteu  war. 
'  Die  ganze  Wunde  wurde  zugenäht  und  das  l'n  U  des  Streifens 
aus  dem  Nasenloch  herausgeleitet.  Die'  Wunde  heilte  p.  pr. 
Der  Tampon  wurde  vom  lo. — 14.  Tage  langsam  entfernt.  Nach- 
blutung trat  nicht  ein. 

Ich  habe  den  TamiK)!!  dem  scliarfcn  l>»ffel  vorgezogen,  weil 
er  die  brüchigen  Massen  mit  einem  Zuge  lierausbrachte  und  weil 
weniger  .Neben Verletzungen  mit  ihm  möglich  sind.  Da  dies  für 
einen  malignen  Tumor  natürlich  ein  ;il)>  »lut  ungenügendes  Ver- 
fahren ist.  so  war  es  wünschenswert!!,  nach  temporärer  Com- 
pression den  Tampon  wie<ler  zu  entfernen  un«l  1 1\\  .lige  Reste  noch 
herauszundimen.  Ich  wagte  jedoch  nicht  der  Kranken  einen 
zweiten  so  raschen  Blutverlust  aus  der  unmittelbaren  Nähe  des 
<jehims  zuzumuthcn.  Ausserdem  glaubte  ich  nicht,  dass,  im 
l*'alle  die  Diagnose  Sarcom  richtig  war,  viel  dabei  herau.sgekom- 
mcn  wäre.  Die  ganze  C  )|)eration  war  wie  gesagt  unternommen 
in  der  Hoffnung,  eine  gutartige  oder  wenigstens  in  ihrem  (irunde 
noch  nicht  bösartig  entartete  (ieschwul^t  vor  sich  zu  haben. 

I>ie  micro<;cnpische  rntersuchung  seinen  jedoch  diese  Erwar- 
tung,'^ nicht  zu  (.nullen.  Da^  cr<\C'  Stück,  welches  ich  untersuchte, 
zeigte  eine  unre<.:t  hniissige  netzartige  Anonlnnng.  Die  T.alkeii 
bestanden  aus  klcuieu  Spintlelzellen,  die  dicht  aneinan' Irr  la^^en, 
oluie  erkennbare  faserige  /wischensubstanz.  Ich  koiuite  mir  diese 
Anordmnig  /unäclisl  nicht  erklaren.  Nach  verrinderteni  ."^chwell- 
korper^ew ehe  sah  flas  ( 'rnn^e  nicht  aus.  Dasselbe  l'ild  lialie  ich 
dann  bei  keinem  der  \veit*  ren  Stucke  gefunden.  V.s  famlcn  sich 
hier  überall  die  dichtL;eilr;mL;ten  kleinen  Spindel/eilen,  welche 
in  unregelmassig  kreu/eiuleii  Zügen  ant:e<  nlnel  w  aren.  Zwischen 
diesen  ZcUzügen  lagen  stellenweise  mehr  oder  minder  von  ilmen 
■  auseinandergedrangt  (piergestreifte  Muskelfasern.  Diese  waren 
•  unregelmässig  buckelig  in  ihren  l  inrissen  un<l  Hessen  nur  nfx"h 
vereinzelt  die  (Juerst  rei  fnng  dem  lieh  ei  kt  imeii.  Die  \  erdickun- 
gen  Haren  meist  durch  Kcrnwuchermig  bedingt.  Ich  kam  tu  dem 
Schluss.  dass  es  sich  um  ein  kleinzelliges  Spindelzellensarcom 
haiideke,  welches  seinen  I  r^prung  von  dem  Muskelbindegewebc 
genommen  halle.  l!s  erki.nt  -^ich  aucli  die  netzartige  .\nord- 
nung  in  flem  zuer>t  untersuchten  Stuck.  Uci  j^enauercr  l'nter- 
suchung  fanden  >ich  denn  auch  in  den  Maschen  vereinzelte  (le- 
biide,  die  sehr  wohl  tur  veränderte  .Muskelfasern  gehalten  wer- 
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den  koimten.  Ob  der  Tumor  von  einem  Augenmuskel  oder  ei- 
nem an  die  Schädelbasis  sich  ansetzt- ndon  Schhind-  oder  Gau- 
menmuskel ausging,  kann  ich  nicht  sagen.  AuÄäilige  Lähmungs- 
erscheinungen bestanden  nicht. 

Der  Tumor  in  situ  machte,  wie  oben  gesagt,  den  Eindruck 
breitbasigen  .Xufsitzens.  Doch  war  hierin  eine  Täusclnnii^^  mög- 
Hch,  da  man  nur  eine  Seite  der  Geschwulst  ül)er>ehen  konnte. 
Die  einzelnen  Stücke  Hessen  sich  nicht  so  zusammenlegen,  dass 
man  nach  ihrer  Entfernung  Aufschluss  über  die  ursprüngliche 
Gestalt  hätte  bekomnKii  Können.  Dass  aljer  eine  radicale  Ent- 
fenmng  durch  einen  glücklichen  Zufall,  wie  das  Abreisen  im 
gesunden  dünnen  Stiel,  hier  nicht  stattgefunden  haben  kann,  lässt 
sich  auf  andere  Weise  zeigen.  Bei  allen  entfernten  Theilen  war 
weder  macroscopisch  noch  microscopisch  Schleimhaut  nachzu- 
weisen. Nach  längerem  Suchen  fand  ich  an  einer  Stelle,  in  ei- 
nem Stück,  welches  eine  tiefe  Falte  zeigte,  in  dieser  Falte  Schleim- 
haut mit  deutlich  erhaltenem  Cylinder'^EpitheL  Die  Massen  sind 
also  aus  ihrer  Schleimhaut-Hülte,  von  der  der  Tumor  uberall  be- 
deckt war,  herausgedrückt.  Ein  Abreissen  im  gesunden  Stiel 
ist  demnach  ausgeschlossen,  selbst  wenn  ein  solcher  vorhanden 
gewesen  wäre. 

Man  musstc  also  darauf  rechnen,  dass  der  Operation  ein 
Recidiv  unmittelbar  folgen  würde.  Ich  habe  die  Kranke  zwei 
Jahre  lang  bc(jbachtcn  können,  sie  wiederholt  mit  dem  Nasen- 
spiegel untersucht,  aber  niemals  eine  Spur  von  Recidiv  entdeckt. 
Sie  war  von  ihren  Beschwerden  vollständig  befreit.  Es  bestand 
ancli  kein  Ausfluss  ans  der  Nase,  der  auf  eine  verborgene  Ulcera- 
tion hinc^fedeutet  hatte. 

Ob  es  sich  nun  wirklich  um  einen  j^nitartis^a-n  Tninor  handelt 
imd  <lie  Ileihnig  eine  deiinilive,  ist  zwar  nioi^lich.  aber  durchaus 
nicht  sicher,  ich  habe  leider  spater  nichts  viber  die  Kranke  er- 
fahren können.  Immerhin  ist  der  Erfolg  ein  derartiger,  dass 
der  J-^ingritT  v(tll  l)erechtii;t  erscheint. 

Ueber  das  .\nbrennen  des  Tumors  möchte  ich  bemerken,  dass 
es  vielleicht  nicht  nöthig  war,  um  Raum  zu  gewinnen  für  das  An- 
legen des  Tampons  an  die  Schädelbasis.  Der  nicht  verkohlte 
Rest  der  Geschwulst  war  so  comprimirbar,  dass  auch  wohl  ohne 
partielle  Zerstörung  sich  Raum  gemig  hätte  schaffen  lassen.  Von 
der  Consistenz  der  Neubildung  glaube  ich  aber  kann  man  sich  in 
anderer  Weise  kaum  Aufschhiss  verschaffen.   Ohne  die  Gewiss- 
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hcit,  vollständig  brüchiges  Gewebe  vor  sich  zu  haben,  soll  man 
den  Versuch  mit  dem  Tampon  nicht  machen.  Ein  derberer 
Tumor  wird  walirscheinlicb  in  der  Tiefe  einreissen  ohne  heraus- 
zukommen und  clurch  lUutun^  die  Operation  erschweren,  viel  ge- 
fährlicher gestalten  und  vielleicht  unmöglich  niacheii.  Das  An- 
brennen auf  der  Vordertl.ielie  begünstigt  naturlich  das  lleraus- 
treteTi  der  weichen  Massen  aus  der  Schleimhauthülle  und  <las  Zu- 
rückbleiben der  letzteren.  Tn  luisert-m  Falle  hat  dies  ntTetibar 
keinen  Xacbtheil  gehabt.  \'iclleicbt  ist  ai)er  aueh  ii.ilIi  temporärer 
Compression  m()glich,  die  I'ackung  wieder  herauszunehmen  und 
mit  Schecre  und  rincetlc  noch  die  Reste  zu  entfernen.  Zu  einer 
für  bösartige  Geschwülste  genügenden  Radicaloperation  wird 
man  es  damit  auch  nicht  bringen,  ebensowenig  wie  mit  dem  sdiar* 
fen  Löffel.  Was  man  hier  bei  breitbasigen  Geschwülsten  thut> 
muss  in  der  Hoffnung  geschehen,  dass  es  sich  um  gutartige  oder 
noch  nicht  durchgehends  bösartig  veränderte  Neubildungen  han- 
delt. Der  Fall  beweist,  dass  man  berechtigt  ist,  selbst  wenn  die 
microscoptsche  Diagnose  auf  Sarcom  lautet,  eine  nicht  radicale 
Operation  auszufuhren,  wo  die  anatomischen  Verhältnisse  eine 
vollständige  Entfernung  nicht  zulassen.  Ausserdem  glaube  ich, 
nach  den  hier  gemachten  Erfahrungen  unter  gleichen  Verhältnis- 
sen Freilegung  der  Vorderfläche  der  Geschwulst  und  Benutzung 
eines  Tampons  an  Stelle  des  scharfen  Löffels  warm  empfehlen 
zu  können.  Ob  es  zweckmässig  ist,  den  eventuell  zurückbleiben- 
den Schleimhautüberzug  nach  temporären  Comprcssen  noch  zu 
entfertKn,  scheint  mir  dagegen  wegen  der  Blutungsgefahr  zwei- 
felhaft. 
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Atoxische  Wundbehandlung.*} 

Von  Prof.  C.  L,  Schleich. 

Xaclultiii  durch  <lie  flankenswerthcn  Xrheiteii  von  (Inii- 
stein.  P  a  n  1  und  S  a  r  w  o  y  unwiderleglich  nachi^c wiesen 
wurde,  dass  es  mil  Siclu-rluit  kiineni  tmserer  !)<. sintectionsvcr- 
faliren  gelingt,  das  Iiau])ini>.tniinent  unsere«  chirurgischen  Wir- 
kens, (he  Hand,  ehensn  wi  iiii;  w  ie  die  Haut  iniserer  Patienten  völ- 
lig keimfrei  tu  machen,  nniss  die  I  lieorie  und  die  gewissenhafte 
l'urst>rge  iur  die  /.u  (  )])erirenden  untiTsucheii,  oh  die  r.acierien- 
verniindennig  allein  gemigt.  nin  die  Get'ahrchmg  durch  Wund- 
krankheiten au^/U">chliesscn  oder  oh  es  nicht  noch  liehen  der 
grossteii  Sanherkeit  andere  Möglichkeiten  gieht.  den  fäulnis>- 
loseii  Wundverlauf  zu  garantircn.  ks  jsi  dnch  wohl  ein  gefahr- 
licher Optimismus,  /.u  i^lauhen,  (laN>  dn'  \  irulenz  und  Zahl  iler 
nicht  entfernharen  M  icroorganismeti.  wek  he  initt-r  allen  l'm>tiin- 
den  und  hei  jeder  t)[Kraii(in  in  C  Mutact  mit  dem  U-henden  l  Ic- 
wehc  kommen,  sich  stets  in  einer  inusercn  Zwecken  gunstigen  Art 
und  Menge  vortintlen  wertkn.  Ist  es  zu  viel  gesagt,  weim  man 
hehauplei,  da>s  die  auf  ärziHchen  1  landen  zurückhleihenden  P.ac- 
terien  stets  als  „vuUvirulent"  anzusprechen  sein  durften,  da  sie 

*)  Aus  „Devtache  Medldaiicbc  PreMc",  1902.  No.  7. 
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ja  (loch  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  imtncr  Otu  rationen  ent- 
stammen, welche  einen  kranken  Körper  passirt  haheii  ? 

Aerztehande  kommen  ja  fast  ausschliesslich  mil  l»acterien  in 
Beruh nnig,  die  sich  im  lehenden  Menschenkörper  jede  ihnen  er- 
reichbare \  irulenz  zu  vcrschaft'en  in  der  Lage  gewesen  sind.  Der 
Einwand  also  der  variahlen  Virulenz  gegen  die  Korderunir  eines 
noihwendij^en.  ])rimarcn  und  vorbereitenden  h'actors  für  dii-  An- 
siedelungsthati<;keit  der  Bacterien,  welchen  wir  bekanntlich  in  der 
toxischen  Schädigung  der  \\  undflächc  durch  Uebertragung  und 
Bildung  disponirender  Substanzen  erblicken,  (Toxalbumine, 
Fettzersetzungen,  Terpene,  giftiger  Staub,  Fremdkörper,  Necro- 
sengifte  etc.),  ist  ebenso  wenig  stichhaltig,  wie  der  andere:  die 
Unschädlichkeit  einer  relativen  Zahl  von  Microorganismen. 
Denn,  wie  wir  schon  oft  betonten,  im  Plasma  bei  Körperwärme 
mässten  die  meisten  Bacterien  in  kürzester  Zeit  sich  zu  Millionen 
vermehren  und  thun  es  in  der  That,  wenn  sie  überhaupt  den  Bo- 
den ansiedelungsfähig  finden.  Die  Wundfläche  besitzt  eben  eine 
relative  Immunität  gegen  die  häufigsten  uns  bekannten  Erreger 
von  Wundkrankheiten,  oder,  anders  ausgedrückt,  der  Wund- 
boden ist  nicht  absolut,  sondern  nur  relativ  bacterienempfänglich. 
Das.  was  diese  Empfänglichkeit  zu  einer  absoluten  macht,  ist  un- 
serer Meinung  nach  etwas  nicht  in  den  Eigenschaften  der  Bac- 
terien Begründetes,  sondern  es  richtet  sich  das  nach  einer  von 
der  Xorm  und  dem  Durchschnitt  abweichenden  Constitution  des 
Gesaniintorg^anismus  rcsp.  der  durch  abnorme  Accidentien  aitertr- 
ten  V\  nndllache. 

Bei  dieser  Sachlage  erwachst  fur  uns  unzweifelhaft  die  .\ut- 
gabe,  dem  zweiten  hacior,  ilen  wir  für  flas  Prius  im  Mechanismus 
der  Infection  ansehen,  der  V  erhülung  der  disponirenden  Mo- 
mente und  ihrer  Unschadlichmachunef  näher  zu  treten.  \\  ird  es 
einst  jjfelin^'en  von  Innen  her  durch  eine  pruplivlactische  Rrhoh- 
unj^  der  Bactericidie  der  Säfte  des  zu  ( Jperirenden  beispielsweise 
durch  Collargolinjecüuncn  in  die  \  encn  oder  Aehnliches  den 
aseptischen  Wundverlauf  noch  sicherer  als  bisher  zu  yarantiren, 
oder  haben  wir  schon  heute  die  Möglichkeit,  nach  dieser  Rich- 
tung local  noch  manches  zu  leisten,  was  ebenfalls  in  erhöhtem 
Maasse  als  bisher,  die  Integrität  des  Wundverlaufs  sicherstellt? 
Im  letzteren  Sinne,  dem  der  Prophv  laxe  in  der  Wtmde  selbst,  habe 
ich  seit  anderthalb  Jahren  ein  Verfahren  geübt,  das  mir  der 
Publication  würdig  erscheint. 
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Zunächst  will  ich  vorausschicken,  dass  unsere  gewohnte  Säu- 
berung allein  mit  Marmorstaubseife  in  Folge  der  heftigen  An- 
griffe g^en  eine  rein  mechanische  Säuberunj^  insofern  eine  Er- 
gänzung erfahren  hat,  als  wir  der  vorausgcganirenen  Waschung 
mit  Seife  in  oft  beschriebener  Weise,  ein  Abreiben  der  Finger 
mit  in  25  pCt.  Chloroform- Alcohol  (Chlorof.  25,0,  Alcohol,  absol. 
75.0)  q"etränktcr  Gn7e  fnlf^cn  Hessen.  Uober  dirscn  Modus  der 
noch  intensiveren  Entfettung  der  Haut  mit  ihren  bacteriolo^isch 
überaus  günstigen  Resultaten  wird  d«ninächst  Herr  Dr. 
Scherpe  berichten,  ich  will  hier  nur  rrw  .ihtK-u,  dnss  in  Serien- 
abimpfuiif^cn  bis  zu  (k)  Agar-Agar-Kohrchcu  von  unseren  Hän- 
den keine  ("olonien  zu  gewinnen  waren*).  Da  nach  Kirch- 
ner, Koch,  S  a  1  k  o  w  s  k  i  das  Chloroform  kein  sicher  todteii- 
des  .-Xntiseplicum  ist.  so  bin  ich  wohl  bcrccluigt,  ilen  Sanberungs- 
efFect  des  Cliloroforni-Alcoliols.  als  einen  wesentlich  i)hysicali- 
schen,  stark  entfettenden  und  damit  mechanisch  intensiver  wir- 
kenden aufzufassen,  zumal  vor  di  r  l 'eherimpfung  stets  dem  Chlo- 
roform Zeit  zum  X'erdunsten  gelassen  wurde.  Wie  bekannt,  ist 
das  Chloroform  ffir  die  Haut  nur  ein  sclnvach  irritirendes  Rube- 
faciens  und  hat  keine  cau.-tischen  Eigenschaften  (Liebreich). 
Seit  anderthall)  Jahren  bewahre  ich  ferner  meine  vorher  durch 
zwei  Stunden  i^eknchte  ."^eide  in  25  pCt.  Chloroform-. \lcf )hol  auf 
und  bin  auf  das  Höchste  l)efriedigt  von  diesem  \aht-  und  l'n- 
terbindungsmaterial :  ihr  Aussehen  bei  der  Entfernung  der  Xahle 
ist  bemerkensw erth.  Sie  ist  absolut  trocken,  der  ausserhalb  der 
dewebe  liegende  badeuabschnitt  ist  vom  ind)i})irten  lUute  braun- 
roth.  der  andere,  im  Gewebe  uelegene  i'adcu  stets  von  derselben 
typisch  trockenen,  schnccweisscn,  scharf  gegen  die  lingirte 
Schlinge  abstecbeutlen  üeschaffenheil.  Der  .sonst  so  häufige  und 
gefürchtetc  Secret-  oder  gar  l^itertropfen  fehlte  vollständig.  Da 
ich  in  allen  Schichten  seit  Jahren  allein  mit  Seide  nähe  und 
knüpfe,  so  kann  ich  leicht  constatiren.  dass  bei  dieser  Chloroform- 
seide secundäre  Fadenauseiterungen  verschwin<lend  >cken  gewor- 
den sind.  Dabei  ist  diese  Seide  hart,  bequem  knotbar  und  lässt 
sich  absolut  klar  in  der  quellwasserhell  blinkenden  Flüssigkeit 
aufbewahren ;  Bacterien  waren  niemals  an  Giloroforniseide  nach- 

Die  mit  M.^rmorseife  und  nachfolgender  Chloroform-A'cohol-Lösuiij 
behandelten  Iliindc  werden  mit  sterilen  Tupfern  abgerieben,  diese  dann 
zerschnitten  nnd  in  Agar-Agar  versenkt.   Alle  Controllen  fallen  positiv  aus 
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weisbar.  Ich  glaube»  dass  es  die  Extraction  aller  fettigen,  ran- 
zigen» toxoiden  Substanzen  aus  der  dcKh  immerhin  zersetzliclien, 
weil  organischen  Seidenfaser  ist,  welche  die  Chloroform-Alcohol- 
Seide  im  (iewebe  so  brauchbar  macht. 

Auf  Cirund  folgender  L'ebcrlegung  l)in  ich  y.u  einer  Verwen- 
dung des  25pr<)centigen  Chloroform- Alcohols  auch  auf  jeder  Art 
von  W  unden  geschritten.  W  enn  nuinc  .\nschauung  von  der  Ur- 
barmachung ilc'>.  \\  uiulrasens  fnr  liacterien  durch  giftige,  Zell- 
actionen  lahnuiKU-,  das  I'lasnia  inactivirende  Substanzen  richtig 
war,  wenn  >>ich  also  für  <lic  Chirurgie  der  iKlHlgkichc  .Schatten 
der  ..Dispt>aiti<in**  in  dieser  Weise  etwas  greifhanr  verdichten 
Hess.  .M*  nuisste  ich  unausgesetzt  darauf  hedaclu  sein,  erstens  alle 
toxischen  Subslanzen  von  meinen  1  landen  und  von  ilen  W  unden 
zu  entfernen  und  zweitens  der  post  operativen  Entstehung  solcher 
Substanzen  in  der  Wunde  entgegenzuarbeiten.  Die  Wachspasta 
und  Stearinpasta  in  meiner  Seife  sollten  ganz  zielbewusst  durch 
ihre  emulgirende  Kraft  mehr  als  Seife  und  Alcohol  allein,  auch 
chemisch  reizende  Körper  von  der  Hand  fortnehmen,  ein  Ge- ' 
Sichtspunkt,  welcher  trotz  vielfacher  Prüfung  der  Marmorstaub- 
seife  absolut  ungewürdtgt  geblieben  ist  und  doch  dürften  die  Ent- 
fettungsproben,  die  desodorirende  Kraft  der  Marmorstaubseife 
stark  genug  ins  Gewicht  fallen.  Meine  Kritiker  kennen 
leider  nur  den  einen  Gesichtswinkel  der  llactericnabtodtung.  wc- 
der  die  Entfernung  unorganisirter  Gifte  noch  <lie  Kosmetik  der 
5>eife  fallen  für  die  Bacterieneiferer  ins  Gewicht.  Man  vergisst 
immer  wieder,  dass  man  durch  minutenlanges  l'ürsten  der  Hände 
in  heissem  Alcohol.  .Sublimat  etc.  seine  H-inde  immer  weniger 
geeignet  zu  rein  mechanischer  Säuberung  und  zur  cosmetischen 
Sterilität  macht,  (iift  an  den  Händen  von  der  Intensität  wie 
Sublimat.  Snblamin  und  Aehnlichem  wird  stets  als  ein  unhygie- 
nischer Xothbehelf  er.>^cheinen  müssen. 

Ist  das  ewige  Sublimathtirsten  übrigens  nicht  auch  direct  ge- 
fährlich für  den  liacterien- Jailer  sellist  '  Sind  11  ü  t  e  r.  M  a  a  s  s 
und  Andere  nicht  an  toxisclur  .\ei)hriLis  zu  (irunde  gegangen? 
Wenn  B  1  u  m  b  e  r  g  und  l\  r  « »  n  i  g  von  Z  w  e  i  f  e  1  s  Klinik  aus 
gar  das  noch  viel  stärker  ditYun<ineude  Sublannn  empiiatiNch  em- 
pfehlen, so  darf  man  wohl  tlringentl  vf)r  Methoden  warnen,  weiche 
in  ganz  ulierflüssiger  Weise  den  l\(")rper  dos  Arztes  gefähnlen. 
Wenn  .Sublimat  und  Sublaniin  noch  monatelang  in  der  Hau;  nach- 
weisbar sind,  so  werden  sie  auch  sicher  re.sorbirt  und  k«  Mnien  ge- 
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wiss  zu  allgemeinen  Intoxicationen  führen.  Für  die  Wunde  aber 
ist  es  erst  recht  nicht  gleichgültig,  wenn  schwere  Gifte,  auch  nur 
in  Spuren,  sich  mit  dem  labilen  Eiwcissmolecül  verankern.  Denn 
eine  Uebertragung  der  Stolfe,  welche  so  intensiv  der  Haut  anhaf- 
ten (V.  Mikulicz),  ist  doch  wohl  kcmesw^s  ausgeschlo^^sen. 
Wir  Aerzte  dürfen  also  vom  Standpunkt  der  H>  gienc  aus  kei- 
nesfalls irgendwelche  tncorporirten,  toxischen  Stoffe  an  der  Hand 
haben,  wenn  wir  schadlos  eröffnete  Gewebsmasclicn  berühren 
wollen.  Um  dies  Ziel  sicherer  zu  erreichen,  dazu  verhiltt  mir  nun 
die  der  rein  mechanischen  Säubening  nachfolp^ende  Abreibung 
und  Entp^iltunpf  der  Haut  mit  verdunstendem  Chloroform- Alco- 
hol. Ks  bedarf  nur  eines  Blickes  in  die  Arbeiten  über  Eiweiss- 
alcaloide.  Ptomaine  etc.  um  zu  erkennen,  dass  zur  Lösung  und 
Entfernung  dieser  Substanzen  das  Cliloroform  wohlgeeignct  ist, 
da  Chloroform  viele  .Mcaloide  löst,  welche  zumeist  in  Seife.  Al- 
cohol, oder  gar  in  Sublimat  rcsp.  Carbol  unlöslich  sind.  Diese 
Maassnahme  erscheint  richtig,  weil  es  zum  Beispiel  «lurchaiis 
denkbar  ist.  dass  Jemand  sich  mit  allerhand  Chemikalien  absolut 
bacterienfroi  .  ireatzt"  hätte  uml  doch  einen  toxischen  Körper 
ttwa  Cadaverin,  Sepsin.  Putrescin.  Leichengift  etc.  an  seinen 
Händen  trüge,  der  auf  die  Wunde  übertragen  nn't  einer  fliesen 
Körpern  imiewohnenden  mächtigen  Ciewalt  alle  Abwehrfunc- 
tionen  der  Wunde  lähmte,  so  dass  allein  die  aus  der  Haut  de*; 
Patienten  ausgestrichenen  lUiclerien.  was  bekanntlich  bii  jeder 
( >peration  möglich  ist.  für  den  betrefTenden  Organismus  grade 
dadurch  erst  al^solut  virulent  wurdeii.  Wenn  ich  aber  diese  StolTe 
in  CliI(.i(>t«)rmalcohol  theils  direct  aufl«)se.  theils  im  gel('»sten  Fett 
mil  lortreil)e.  so  erfülle  ich  ein  neues,  für  mich  ülicraus  \vichtige> 
l'ostulat  der  Asepsis,  ich  suche  die  Wunde  zu  entgiften,  ich  treibe 
.-\toxis  lu'ben  der  Asepsis.  Denn  Asepsis  setzt  sicli  tni  iner  festen 
l  rlirr/c ugniig  nach  aus  zwei  h'aciuren  /nsanimen:  .Amycosis  und 
Atoxis,  l-cTn.>>ein  von  liacterien  und  b\rnsiiii  von  zuvor  schäd- 
lichen (  liften.  Fine  \\  unde  fault  erst,  weim  ihre  vitale  Knergie. 
tlurch  (iifte  gebrrnlicn,  der  Zersetzung  durch  liacterien  erliegt. 
V.hv  Lebendiges  fault,  muss  e^  (la>  Lehen  lassen.  Ehe  die  ßac- 
terien  einwachsen,  muss  eine  Schadi^nng,  ein  <  lift  gleichsam  eine 
l'iirche  ui  den  W  nndaeker  gezogen  haben.  Für  die  Peliandlung 
der  Wunden  direct  mil  meinem  25pruc.  Clilomtonn  .Mcolidl 
kam  aller  meiner  Aufiassung  nach  lolgen<ler  ( iesiclu.spunkt  hinzu  : 
i>ci  jeder  Durchschneidung  von  Gewebe  diesst^  wie  ersichtlich, 
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Kiu  cisssubstanz,  lUut.  freies  Fett  etc.  aut  die  W  (indfläche  unci 
wird  ausser  Ernahrunj^  gesetzt,  stirbt  also.  Diese  an  sich  der  Zer- 
sotzuii«^  anheim  c^cj^chcncn  Massen  niussten  zum  Theil  entfernt 
werden,  was  mil  t  h Inn  i tonn  leichter  und  austifiebiger  geschieht 
als  mit  anderen  tiiclit  so  stark  tiuulsinnslahigen  Mitteln  r.  V>. 
Wasser.  Salzlösungen  etc.  Nun  inu.s>tcn  aber  gewissen ii.ia-->cn 
ausser  Lohen  gesetzte  Massen  direct  vor  der  Zersetzung  ge- 
schützt, gleichsam  bib  zur  lünheilung  resp.  Resorption  conser- 
virt  werden  können.  Demi  die  Infection  gleicht  auch  darin  dem 
Brande,  dass  ein  Fünkchen,  eine  winzigste  Auslösung  genügt, 
der  latenten  £nergie  im  Eiweissmolekul  freie  Bahn  zum  Auf- 
flackern der  Flammen  zu  schaffen.  Wir  wissen  nun  aber  von 
Koch,  Kirchner,  Salkowski,  dass  das  Hinzufugen  von 
Chloroform,  z.  B.  Etweiss  und  Milch  jahrelang  direct  zu  conser- 
viren  verms^.  Der  Verwendung  des  Chloroforms  als  all- 
gemeinstes Conservirungsmittel  steht  wohl  mehr  die  starke  Alte- 
ration de&  Geschmackes,  als  die  toxische  \'alenz  im  Wege,  denn 
dass  recht  erhebliche  Dosen  Chloroform  vom  Körper  wieder  aus- 
scheidbar sind  —  bei  Gcnussmitteln  kämen  ja  nur  Spuren  in 
I'ragc  —  lehrt  doch  unzweifelhaft  eine  tägliche  Erfahrung  des 
Chirurgen  —  die  Narcose.  S  a  1  k  o  w  s  k  i  konnte  im  Harn  mit 
etwas  ChlorotVirm Wasser  versetzt  nach  Monaten  noch  alle  nor- 
malen l'.csiandtheile  ohne  jede  Zersetzung  nachweisen  und  ich 
selbst  konnte  Eigelb,  das  mit  L'nmcngen  reinen  C'hloroforms  zu 
einer  feinen  salbenartigen  Emulsion  verreibbar  ist,  unzersctzt  an 
freier  Luft  durch  sechs  Monate  und  länger  aufbewahren.  Hier 
wirkt  flas  Chlorofonn  aiimnscheinlich  nicht  rein  an;  ihacteriell 
im  Sinne  einer  .\bit)dtutig  (K  r  l'acterien.  denn  allen  l  nt<  rsuchern. 
auch  mir.  ist  es  gelungen,  gelegentlich  dergeslall  au^  conservirten 
Flüssigkeiten  etil u  icklungsfnhige  l'.acterien  abzuimplcn.  Aber  es 
scheint,  das«,  das  Chloruturni  /nni  luweiss  eine  molecidare.  emul- 
sionbildende Beziehung  hat.  welche  m«")glicher  W  ri^r  die  Mole- 
cülconstitution  so  weit  verschiebt,  dass  das  Hacicriuni  nach  >einer 
Einwirkung  keinen  drehbaren  Schlüssel  mehr  zum  Einbruch  in 
das  Gefüge  der  atomistischen  Zusammensetzung  der  Materie 
besitzt.  Möglich  auch,  dass  die  feine  Emulsion  des  Chloroforms 
als  eine  fur  Bacterien  impermeable  Hülle  die  Eiweisstheilchen 
überzieht.  Dass  etwas  derartiges  der  Fall  sein  muss,  er  gelten 
meine  klinischen  Erfahrungen  ebenso  sicher,  wie  meine  Versuche 
mit  Blut-,  Eigelb-,  Gelatine-I  Fleischconservirungen  mit  Chloro- 
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form.  Das  Chlorofonn  ändert  nicht  die  Constitution  der  Sub- 
stanzen (auf  diese  Weise  behandeltes  Eigelb  behält  z.  B.  seinen 
vollen  Nährwerth),  es  verhindert  aber  deutlich  den  Angriff  der 
Bacterien,  nicht  aber  als  Antisepttcum»  denn  es  ist  den  Antisep- 
ticis  —  das  ist  für  mich  der  springende  Punkt  dieser  l'cl)erlt*g:un- 
gen  —  an  bactericider  Kraft  nicht  annähernd  gleichwerthig. 
Glücklicherweise  ist  es  eine  nichthaftende»  sondern  verdunstende, 
gasförmig  überall  hinwirkende  Substanz ;  es  genügt  sicher,  auf 
wenige  Stunden  den  Bacterien  durch  seine  l-Linwirkung  die  Nah- 
rung gleichsam  zu  verlegen,  um  dem  VVundheilungsproccss  Zeit 
zu  lassen,  definitive  SicJierungen  zu  ctahliren.  Wie  vertragt  nun 
aber  das  (  lewehe  die  Auswtschung  mit  den  in  Chloroform- Alcohol 
getränkten  Tupfern? 

Nachdem  ich  zuvörderst  l)ei  mir  selbst,  an  freiwillig  oder  un- 
freiwillig ac(|uirirten  X'erwundungen  die  geöffneten  (Je wehe  sehr 
energisch  mit  der  l'lüssigkeit  abgerieben  hatte.  \\o\w'\  sich  nie- 
mals ausser  einem  heftigen,  schnell  verschwindenden  brennen 
irgend  eine  Scliadigung  i)emerkbar  machte,  ging  ich  dazu  Über, 
operativ  angeUi^iL  \\  unden  mit  dem  als  unschädlich  geprüften 
25procentigen  C  hlorofurm-Alcohol  auszuwaschen.  Dieses  Ver- 
lahicn  schützt  meiner  Erfahrung  nach  die  Wunde  ganz  eminent 
vor  septisclier  Zersetzung.  I  nter  allen  meinen  seither  so  belian* 
deltcn.  z.  Th.  sehr  o  »mplicirten  h'allen.  worunter  I^paratomien, 
Myomotomien.  Darni-Magennkhte.  Amputationen,  ( ieschwulst- 
exstirjialioiu-n.  Schncnscheidenopi-rationcn  etc..  traleti  niemals  ir- 
gend wriclu-  (.nt/uiKllichen  oder  /A-iM-l/nni^s  rcsp.  luterungser- 
scliciiiun,m'n  auf  und  die  W'imdrn  waren,  mit  (ilnt.)l  l)edeckt.  in 
jedini  l-allc  auMiahmslos  von  einer  trockenen  Schonlu-it.  welche 
strengster  IVüfung  Stand  halten  konnte.  Nahlcitorungen. 
Scliwelhini;vn.  I^rythcnu  etc.  üelen  nusiiahmslos  fort.  Dabei  ha- 
ben wir  das  Ausluptcn  der  Winidi  ;i  in  fast  allen  ( iewehen  des 
Korpers.  Haut.  ScliU  unliauten.  scro^cn  Ihdden.  ( "lelenkhöhlen. 
in  der  IWa.M-,  (  «Mijnnctivalsack  ohne  die  geringste  Schärlicrnni; 
ausüben  ktiur.cu  mit  stets  gleichem  Resultat  mustergiltiger 
Wundheilung.  Peritoneum.  Danr.x  rosa  tnid  Dannschleimhrmt. 
L  terusliöhle.  Lebersnhslanz  und  Xiiren^ewebc  ertrugen  ..hne 
jede  schädliche  Reaction  ebenso  wie  Muskelgewebe  nnd  KnMchen- 
substanz  die  exacte  .Xusw  ischun-  mittels  der  sterilen  tiazc.  welche 
mit  Chlorofonn-Alcohol  beieuchlct  war. 

Mein  Verfahren  zur  atoxischen  \\'urKll>ehantllung  ist  also  fol- 
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gondes  :  Marmorstaubseifenreinij^^unjj  der  Hand-  und  Hautfläche, 
t-ncrgisclies  Abreiben  der  Finp^er  (namentlich  der  Nägel)  wit 
Gazebäuschen,  welche  mit  25procentif:^cm  Chloroform- Akoho! 
getränkt  sind.  Die  Haut  oder  Schleimhaut  des  zu  Operircndcn 
wird  Klt^ichfalls  mit  Chloroform- Alcohol  abgerieben.  Dann  bis 
2um  Beginne  der  Operation  Bedeckung  von  Hand  und  Haut  mit 
Chloroform-Alcohol-Compressen.  Während  der  langdauemden 
Operationen  wiederhole  ich  die  beschriebene  Abreibung  der 
Hände.  Erst  am  Schlüsse  der  Operation  wird  die  Wunde  in 
allen  Buchten  und  Taschen  energisch  mit  ChloroformalcohoK 
tupfem  ausgewischt.  Die  Nahtlinie  wird  noch  einmal  abgetupft 
und  gelegentlich  ein  chloroformfeuchter  Csazebausch  über  der  mit 
(jlutol  bestreuten  Xahtlinie  im  Verband  gelassen.  Xattirltch  kann 
die  Wunde  auch  mit  Jodoform  oder  einem  seiner  Ersatzmittel  be* 
pudert  werden.  —  Das  Chloroform  besitzt  genau  wie  das  viel  gif- 
tigere Jodoform»  ohne  direct  antiseptisch  zu  sein,  die  Fähigkeit, 
die  Spaltung  des  Eiweissmolecüls  zu  verhindern  und  femer  die 
nicht  weniger  wichtige  Eigenschaft»  toxische  Substanzen,  Fette 
und  Fettsauren»  Fettcrystalle  zu  lösen  und  gestattet  dadurch,  das 
für  eine  Infection  prädisponirende  Moment  fortzuräumen.  Die 
auf  diese  Weise  erzielte  Atoxis  ist  ein  neues  und  wichtiges  nicht 
länger  ausser  Acht  zu  lassendes  Correlat  der  aseptischen  Wund- 
behandlung. 


JE.  Mere  k's  Bericht  über  das  Jahr  1901.  Herausgegeben  im  Ja- 
nuar 1902.  Darmstadt. 

Es  ist  dies  der  15.  I5an<l  der  M  e  r  c  k'scheii  Jahresberichte 
und  ist  derself>c  mit  der  j^lcichen  Sorjjfalt  ausgearbeitet,  wie  dies 
l>ei  seinen  X  organgern  der  I'al!  war.  Er  enthält  zuerst  einen 
Originalartikcl  „Zur  Opium- LiiiersuchunjTj**,  an  welchen  sich  eine 
eingehende  Besprechung  der  neuereu  Arzneimittel  und  Präparate 
vom  pharmacotherapeutischen  Standpunkte  aus  anschliesst.  Das 
Studium  des  Mere  k'schen  Jahresberichtes  ist  für  den  Practiker 
sehr  zu  empfehlen. 

Die  neuesten  Arzneimittel  und  ihre  Dosirung  inchtstt'c  Serum- 
und  Organtherapie  in  alphabetischer  Reihenfolge,  Für 
Aerzte  und  Apotheker  bearbeitet  von  Sanitätsrath  Dr. 
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P  e  t  e  r  5  in  Bad  Elster.  Dritte  Auflage.  Vedag  von  Franz 
Deuticke.  Leipzig  und  Wien  1902.  496  S.  Preis  6  Mark. 

Schon  im  Jahre  1900  hatten  wir  Gelegenheit,  uns  über  die 
damals  erschienene  zweite  Auflage  des  obigen  Werkchens  aner- 
kennend auszusprechen.  Anch  der  rmstand.  dass  schon  nach 
so  kurzer  Zeit  eine  Xeuaurtage  desscllxtn  nöthig  geworden  ist. 
spricht  ohne  Weiteres  für  den  Werth  und  die  Brauchbarkeit 
desselben.  Da  auch  in  den  letzten  Jahren  wiederum  eine  grosse 
Anzahl  neuer  Arzneimittel  in  Gebrauch  gekommen  ist»  so  hat  die 
vorliegende  rlritte  Aullage  naturgemä<<  <  ine  dementsprechenilc 
Erweiterung  und  Umgestaltung  erfahren  müssen,  wodurch  eine 
Vermehrujig  der  Seitenzahl  von  235  auf  4y(»  nollnvendig  wurde. 
Dadurch  ist  der  Inhalt  des  Werkchens  ein  viel  reichhaltigerer 
geworden,  ohne  dass  die  Handlichkeit  desselben  und  seine  Ue- 
bersichtlichkeit  eine  Rinbusse  erlitten  hätten.  Die  Anordnung 
und  Einthcthtng  des  Stoffes  ist  im  Uehrigen  dieselbe  geblieben. 
Die  einzelnen  Arzneimittel  sind  alphabetisch  geordnet,  bei  jedem 
Mittel  sind  die  Natur  desselben,  die  hervorragendsten  Eigen- 
schaften, Dosirung,  Wirkungsweise,  Preis  und  Bezugsquelle  an- 
gegeben. Bei  vielen  derselben  finden  sich  ausserdem  noch  die 
einschlägigen  Literatnrangaben  oder  in  Kleindruck  kurze  Ex- 
cerpte.  die  der  neueren  nie<iicini>chen  Literaiur  entnonunen  sind, 
beigelugt.  Das  auch  in  der  Neuauflage  vorzuglich  ausgestattete 
Werkchen  ist  ein  zuverlässiger  Fährer  durch  das  Labyrinth  der 
modernen  Therapie  und  kann  den  Collegen  auf  das  Beste  em- 
pfohlen werden. 

Specielle  Pathologie  und  Therapie.  Herausgegeben  von  Hofrath 
Prof.  Dr.  Hermann  Nothnagel.  XH.  Band,  I. 
Thetl,  IV.  Abtheilung.  Die  traumatischen  Neurosen,  Un- 
fallsneurosen.  Von  Dr.  med.  L.  Bruns,  Hannover.  Ver- 
lag von  Alfred  Holder.  Wien  1901.   131  S. 

Die  Arbeit  behandelt  in  eingehender  Weise  das  schwierige  , 
Capitel  der  traumatischen  Neurosen  in  aetiologischer,  symptoma- 

tologischer.  diagnostischer.  i)r<>gnostischer  und  therapeutischer 
Beziehung,  sowie  vom  Stand] »unkte  des  Sach verständigen  aus. 
Ein  Abschnitt  über  die  GeschiclUc  der  traumatischen  Neurosen 
und  ein  sorgfältig  zusammengestelltes  Literatur-Verzeichmss 
sind  von  ganz  besonderem  Interesse. 

Leitfaden  für  Unfallgutaehten.  Ein  Hilfsbuch  zur  Untersuch- 
ung und  Begutachtung  Unfallverletzter  und  traumatisch 
Erkrankter.  Von  Dr.  Carl  W  a  i  b  e  1.  Verlag  von  J. 
Bergmann.   Wiesbaden  1902.   424  S. 

Das  Buch  ist  für  den  ärztlichen  Sachverstandigen  geschrie- 
ben, um  diesem  Anhaltspunkte  für  die  bessere  und  leichtere 
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Beurtheiluiig  der  durch  L'nf«älle  entstandenen  Körperschäden  zu 
geben.  Es  zerfällt  in  zwei  I  laupttheile.  in  einen  allg^emeinen 
Thcil.  der  die  für  den  Arzt  bezw.  Sachverständij^cn  wisscnswer- 
thesttii  ilcstiummngen  des  L  nlailsversichcrunjjsgc.setzes  und  die 
wichtigsten  Anhaltspunkte  zur  Fertigstellung  von  Ünfallgut- 
achten  enthält,  und  in  einen  speciellen  Theil.  in  welchem  für  je- 
den Hauptgliedabschnitt  des  menschlich  n  l\()rpers  alle  in  Frage 
kommenden  Unfallsverletzungen  abgehandelt  worden.  Damit 
sind  verbunden  kurze  nnntnmische  bezw.  anatoniisch-nit  chanische 
Vorbemerkungen,  dann  die  LiUersuchung  der  normalen  Ver- 
hältnisse in  anatomischer  und  functioneller  ßeziehtmg,  femer  die 
Untersuchung  der  verletzten  oder  traumatisch  erkrankten  Kör- 
pertheile  mit  anatomischen  und  functionellen  Störungen  und  den 
hauptsächlichsten  diagnostischen  Merkmalen  derselben,  dann  die 
Abschätzung  der  functionellen  Erwerbsstörungen  nach  den  ver- 
schiedenen Verletzungen  und  traumatischen  Erkrankungen  der 
einzelnen  Körpertheile  mit  den  hauptsächlich  vorkommenden 
Unfallfolgen.  Das  Buch  ist  nicht  nur  für  den  ärztlichen  Sach- 
versländii::fen.  sondern  auch  für  rlen  j>ractischen  Arzt  und  ins- 
besondere tiir  den  (  liinirgen  sehr  lesenswerth. 

Kurzes  Lehrbuch  der  (jynäcologie.  l'.earl»eitet  von  Dr.  Ernst 
B  u  m  m.  Dr.  .\  1  b  e  r  t  D  o  e  d  e  r  1  e  i  n,  Dt.  Carl  G  e  b- 
h  a  r  d,  ür.  A  1  f  o  n  s  \  on  R  o  s  t  h  o  r  n  und  dem  I  ler- 
ausgeber  ür.  C)  1 1  o  K  ü  s  t  n  e  r  in  Breslau.  Mit  2()o  .\b- 
bildungen  im  Text.  Verlag  von  Gustav  Fischer.  Jena 
1901.  465  S. 

Dieses  nrne  Lehrbuch  der  ( ]\ näcologie  ist  in  erster  Linie  für 
den  Sludenlen  ijfesrh riehen  unti  ist  sn  anq^elegt,  dass  es  in  den 
Rahmen  des  modernen  Lmerrichtes  hinempasst.    Dei  der  Ah 
fassung  des  Buches  wurde  besonderes  Gewicht  auf  die  Darstel 
lung  einer  wissenschaftlichen  exacten  Auffassung  der  Gynäco- 
logie  gelegt,  um  die-er  neben  der  practisch-klinisch-therapeuti- 
schen  Seite  einen  eheidtunigen  IMatz  zu  verseliaffen.    Die  \'erf 
haben  sich  ferner  bemüht .  dem  pracU.<«.chen  üedürfnisse  (hirch 
eine  eingehende  Berück^iciuigung  der  Diagnose  und  Therapie 
Rechnung  zu  tragen ;  eingehende  Berücksichtigung  hat  auch  die 
operative  Therapie  erfahren,  die  Operationen  der  Gross-  und 
Kleingynäcologie  sind  ausführlich  beschriehen.     Wenn  bei  der 
Abfassung  des  vorlieL^enden  Lehrbuches  auch  verschiedetTc  \u 
toren  tiiatig  waren,  so  ist  doch  m  v«dlig  genügender  \\  eise  ein 
einheitlicher  Character  des  Buches  gewahrt  geblieben.  Eine 
Durchsicht  desselben  lässt  erkennen,  dass  es  in  sehr  lobens- 
werther  Weise  durchwegs  den  practischen  Standpunkt  vertritt: 
es  ist  mit  präp^nanter  Kürze  geschrieben,  enthält  nichts  zu  viel, 
aber  auch  nichts  zu  wenig.    .Aus  dem  gleichen  Grunde  wohl  sind 
die  sonst  in  Lehrbüchern  neuerdings  fast  ohne  .Xusnahnie  an- 
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zutreffenden  ausführlichen  Literaturangaben  weggeblieben,  die 

dem  Zwecke  des  Werkes,  ein  „kurzes**  Lehrbuch  zu  sein,  nicht 
entsprochen  hätten.  Der  Studirende.  der  Original  arbeiten  lesen 
will,  findet  anderweitig  mehr  wie  genügend  Gelegenheit,  sich 
darüber  zu  orientiren. 

Das  Buch  ist  sowohl  hinsichtlich  des  Druckes  als  auch  der 
Abbildungen  vorzüglich  ausgestattet.  Eine  besondere  Ueber- 
sichtlichkeit  des  Inhaltes  wurde  durch  stellenweise  Verwendung 
der  Cnrsivschrift  erreicht.  In  dieser  sind  Sätze  und  Abschnitte 
wiedergegeben,  welche  ganz  besonders  hervorgehoben  werden 
Süllen,  welche  etwas  von  princinieller  Bedeutung  sagen,  etwas 
Lehrsatz-  oder  Grundsatzänhliches.  Das  K  ü  s  t  n  e  r'sche  Lehr- 
buch der  Gynäcologie  ist  in  jeder  Beziehung  zu  empfehlen. 

IVürshurger  Abhandlungen  aus  dem  Gesammf gebiet  der  prac- 
tischen  Median*  Herausgegeben  von  Docent  Dr.  Job. 
Müller  und  Prof.  Dr.  0 1 1  o  S  e  i  f  e  r  t.  A.  Stuber 's 
Verlag  (C.  Kabitzsch).   Würzburg  1902. 

Von  dem  II.  Bande  der  in  kurzer  Zeit  so  beliebt  gewordenen 
Wurzburger  Abhandlungen  sind  bis  jetzt  die  folgenden  Lie- 
ferungen erschienen:    i.  Heft.  Die  Entstehung  und  Behandlung 

der  Utentsniptur.  \'on  Prof.  Dr.  Otto  von  F  r  a  n  q  u  e.  2. 
Heft.  Die  Bcdcutiuii^  der  Ihjctcriolo^ic  in  der  Pathologie  des  Au- 
ges. Von  Docent  Dr.  i'.  R  6  m  e  r.  3.  Heft.  Ucher  die  Behmd- 
hing  der  Versiofiexionen  des  Uterus.  Von  Professor  Dr.  W  i  1- 
helmNieberding.  4.  Heft.  Die  nieht  operative  Behand- 
lung der  bösartii^cii  Geschwülste.  Von  Dr.  von  Bolten- 
stern.  5.  Heft.  W  esen  und  Hehandlung  der  Krnv'pfe  im  Kin- 
desalter.  Von  Dr.  J  o  h.  H  n  c:  o  S  p  1  e  ;4  e  1  1>  e  1  l;.  Minu  hen. 
6.  Heft.  Zur  Pathologie  und  l  lteraf^ie  der  Darntstenose.  Mit  12 
Figuren  im  Text.  Von  Prof.  Dr.  C  a  r  I  B  a  y  e  r.  Prag.  7.  Heft. 
Die  Bedeutung  der  Neuroncnlehre  für  die  N en'enphysiologic. 
Von  Prof.  Dr.  F.  S  c  h  e  n  c  k,  Marburg. 

Compendium  der  Physiologie  des  Menschen»  Für  Studirende 
und  Aerzte.  Zweite,  verbesserte  und  vermehrte  Auflage. 
Von  Dr.  Paul  Schultz,  Berlin.  Mit  47  Abbildungen 
im  Text  und  einer  Itthogr,  Tafel.  Verlag  von  S.  Karger. 
Berlin  1901.  564  S. 

In  knapper  und  doch  klarer  Weise  wird  in  dem  vorliegenden 

Compendium  die  Physiologie  des  Menschen  abgehandelt.  Es 
soll  nicht  die  'j'össeren  Lehrbücher  der  Pliysiolngie  ersetzen,  son- 
dern vor  --Mleni  dem  Studirenden  als  Lcitfatlcn  und  Wegweiser 
durch  das  grosse  und  weitverzweigte  Gebiet  der  Physiologie  die- 
nen, sodann  aber  auch  für  den  beschäftigten  Practi'ker,  der  sich 
rasch  über  die  eine  oder  andere  physiologische  Frage  orientiren 
will,  ein  zuverlässiges  und  leicht  übersichtliches  Nachsdilage- 
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buch  sein.  In  diesem  Sinne  kann  das  Compendium  sowohl  Stu- 
direnden  wie  Aerzten  nur  lustens  empfohlen  werden,  da  der  Verf. 
der  Aufgabe,  die  er  sich  gcstcUt.  in  jeder  Beziehung  gerecht 
geworden  ist.  Die  Ausstattung  ilcs  L  umiH-nthums  von  Seiten 
der  Verlagshandlung  ist  eine  vorzügliche. 


MttthBilungen  aus  der  neuesten  Jeurnal-Literatur. 

Innere  MeJIcin. 

S  ü  s  s  w  e  i  n :    Die  Influeuca  bei  Masern. 

Der  Umstand,  dass  \  crt.  unter  21  Masernfällen  zehnmal  In- 
fluenzabacilten  microscopisch  und  culturell  nachweisen  konnte, 
beweist  zur  Genüge,  dass  die  Influenza  eine  sehr  häufige  Com- 
plication der  Masern  darstellt  Alle  zehn  Fälle  hatten  einen 
schweren,  fünf  davon  sogar  einen  letalen  Verlauf.  Das  Fieber, 
das  bei  nonnakn  Masern  am  zweiten  bis  vierten  Tag  nach  .Aus- 
bruch des  E.xanthems  vollkommen  Schwindel,  bestand  noch  län- 
gere Zeit  fort,  und  zwar  zuweilen  recht  hoch  (39 — ^40'  R ).  Regel- 
mässig fand  sich  schwere  Bronchitis,  einige  Male  Hronchopneu- 
mnnie  nnd  PleuritiV,  Die  Kiiuler  wurden  sclir  hinfällig,  cyano- 
tisch.  Respiration  war  oliertlachlich  und  besclileuiiiqt.  f'ids  klein 
und  trequent.  Einige  Male  war  auch  Milztumor  nachweisbar. 
Unter  oomplicirenden  Erkrankungen  fanden  sich  Otitis  media 
und  Enteritis.  Für  die  relativ  hohe  Sterblichkeit  kamen  iiel)en 
der  Influenza  noch  das  zarteste  Kindesalter  und  wohl  auch  die 
Rhachitis  in  Betracht.  Einige  I'.'ille  von  Maseminflnenza  verlie- 
fen jedoch  ziemlich  milde  und  waren  von  uncomplicirten  Masern 
kaum  zu  unterscheiden. 

Obgleich  eine  Infection  mit  Influenza  im  Spital  unmöglich 
erfolgt  sein  konnte,  so  wirft  Verf.  dennoch  die  Frage  auf,  ob  es 
nicht  rathsam  wäre,  eine  Sonderung  der  I'älU-  vfm  ^Iischinfecti^n 
der  Masern  mit  ItitUunza  von  solchen  mit  alleiniger  Mori>ilii- 
erkrankung  vorzunehmen,  um  auf  diese  Weise  die  grosse  Mor- 
talität der  Masemkranken  in  Spitälern  hintanzuhalten.  Ausser- 
dem erwähnt  Verf.  noch  eines  Umstandes,  der  von  grosser  Trag- 
weite ist.  Die  Influenza-Epidemien  der  letzten  Jahre  hal)en  uns 
gelehrt,  dass  der  Ablauf  dieser  Krankheit  eine  bedeutende  Dis- 
position für  die  nachträgliche  Infection  mit  ruberi<elbacillen  zu- 
rücklässt.  Durch  diese  Ucbereinstimmung  zwischen  Masern  und 
Influenza  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  in  ihrem  Gefolge  auf- 
tretenden Tuberculose  einerseits  und  das  soeben  erwiesene  gleich- 
zeitige Vorhandensein  beider  Krankheiten  andererseits,  wird  Verf. 
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ZU  der  Annahme  gedrängt,  dass  die  Influenza  häufig  ein  ursäch- 
liches Moment  für  die  secundäre  tuberculöse  Infection  der  >ta- 
sernkranken  abgeben  dürfte.  (Wiener  khn.  Wochenschrift 
1901,  47.) 

Robert  Koch:    Ucbcr  die  Ai^^lutimition  der  Tftberkelbacillcn 
und  iihcr  die  l'criK.'crthitng  dieser  Agglutination. 

Koch  hat  das  A  r  1  o  i  n  g-C  o  u  r  m  o  n  i  scho  Verfahren  für 
den  practi sehen  ( iohrauch  umständhch  und  unzuverlässig  i;etun- 
den  und  deshalb  durch  X'crreibung  der  Tubcrkclbacillentrocken- 
cultur  mit  Natronlauge  und  Verdünnung  mit  Carbolkochsalz- 
lösung  eine  neue  Test- Flüssigkeit  hergestellt :  0,1  g  der  Trocken- 
cultur  wird  mit  einer  o,5J^igen  Carbolsäure  und  o,85^igen  Koch- 
salzlösung verriehen  und  im  \'«  rh:!ltniss  von  i  :ioo  gemischt. 
Dann  wird  6  Minuten  contrifuL;nt.  vom  Bodensatz  abgegossen 
und  wieder  mit  Karbolkuchsalziosung  auf  i  :iouü  verdünnt.  So 
lässt  sich  die  Losung  im  Eisschrank  etwa  2  Wochen  lang  conser- 
viren.  Zum  Gebrauch  wird  auf  1  :ioooo  verdünnt. 

Das  r»Iut  der  zu  untersuchenden  Person  wird  mit  einem 
Schr()])ik()j)f  entnommen  und  nlöglich^t  bald  centrifuq-irt.  bezw. 
in  Carholsäure-dlx  eerin  conservirt.  Zur  A.iL,'^L,^hüiiialiunhi)rub«^ 
wird  eine  \  erdünnung  von  i  :io  bis  l  150  höchstens  i  :ioo  ange- 
setzt. 

Als  Grenze  der  Ag^lutinationserscheinimg  wird  das  X'orhan- 
densein  eines  bei  macroscopischer  I'etrachtung  eben  noch  deut- 
lich erkennbaren,  schwebenden  und  gleichmässig  vertheilten 
Niederschlages  angenommen . 

Es  gelang  nun  bei  riiicrcn  die  Agglutinationswcrthc  durch 
Einspritzung  von  Tuberkelculturen  bedeutend  zu  erhöhen.  Ein 
deutlicher  Unterschied  des  .\gglutinationsvermögens  bei  tubcr- 
culösen  Mensrluii  liiss  sich  nicht  ermitteln.  K>  wurde  indessen 
auch  beim  Menschen  versucht,  die  Agglutination  zu  heben,  um  so 
einen  Massstab  für  die  erreichte  Immunisirung  zu  gewinnen. 

Durch  subcutane  bezw.  intravenöse  Injection  einer  Auf- 
schwemmung der  pulverisirten  Tuberkelbacillen  (Dosis  begin- 
nend mit  0.025  mg,  steigend  bis  ao  mg.)  wurden  von  75  Kranken 
gebracht  auf  ein  Agglutinationsvermögen  von 

1  125  =  14    (Dieselben  hatten  vorher 
I  150  =  28       gar  nicht  oder  nur  bis 
1 :75  =  9       I  :io  agglutinirt.) 
I  :ioo=  10 
1:150=  6 
I  :2oo--  I 
I  :25o  =  I 
I  :^oo  —  1 

P»ei  den  9  Lebnggebliebenen  war  keine  .\ggIutination  zu  er- 
zielen. 
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Es  scheint,  dass  Phthisiker  im  ersten  StacHum  leichter  zum 
Agglutinireii  zu  bringen  waren. 

Mit  ilieser  Eißfen<ichaft  (le>  lilulscnims  g^ing  eint  Iic>>erung 
der  Symptome  ( Xaclitschwcissc,  hcctischcs  Fieber,  Sputum- 
Afenge)  Hand  in  Hand.  Der  fieberhafte  Zustand  eines  Phthisi- 
kers  stellt  jetzt  keine  Contraindication  gegen  die  tmmunisirende 
liehandlung  dar. 

Wenn  du-  nnfängliclien  Rcactimien  <  Teni|>eratnrsttiL;criing) 
abgefallen  sind,  un<l  Pat.  gn)ssere  l>u>c>i  von  Serum  verlragen, 
sollen  sie  event,  ambulant  behandelt  werden,  bis  die  Tbc.  aus  dem 
Sputum  verschwinden.   (Deutsche  Med.  Wochenschr.  No.  48.) 

E.  V.  Ley  den:    C. /. ;   <fic  Antitoxinbchanälung  des  Teki- 
nus  und  die  Duraitnfusion, 

T.cyden  bespricht  noch  einmal  die  beiden  in  -einer  Klinik 
beobachteten  Tetanusfalle,  bei  welchen  die  Tnc<'l)>clu'  Dural- 
intusion  des  1»  e  h  r  i  n  g'schen  Sernni^^  an'^ewendcl  uml  (.  in  i^^u- 
ter  Erfolg  eingetreten  war:  1)  eine  2'>jalirige  Erau  nni  puerpe- 
ralem Tetanus,  2)  einen  22jähr.  Pferdeknecht,  bei  welchem  die 
Aetiolo^e  des  Leidens  unklar  gebliel>en  ist. 

Nach  L.  wird  das  Tetanustoxin  nicht  im  Blute,  sondern  in 
den  grossen  motorischen  Zellen  des  N'orderhirns  festgehalten : 
man  muss  daher  das  Antitoxin  in  möi^lic!i<ti*  X'ahc  des  C'entral- 
nervensystems  bringen.  \\  ahrend  Ii  l  u  ni  e  n  thai  und  Jacob 
tetaniscfi  gemachte  Ziegen  durch  die  Duralinfuston  des  Anti- 
toxins nicht  retten  konnten,  gelang  dies  Sicard  bei  tetanisch 
gemachten  Hunden,  während  subcutane  .Anwendung  des  Serums 
versagt. 

\'erfa>>scr  bespriciil  die  Technik  der  1  )tn alim'n-ii  >m  :  ..i  )  Man 
sticht  wie  bei  der  u  i  n  c  k  e  schen  Lumbalpunciion  zwischen 
3.  und  4.  Lendenwirbel  mit  der  ca.  4  cm  langen  Xadel  ein,  welche 
genau  auf  die  Spritze  i)asst.  mit  der  man  nachher  injiciren  will. 
Nachdem  man  aus  der  Xadel  10 — 20  ccm  SpinalHüssigkeit  hat 
nhlanfen  lassen,  spritzt  man  c!as  Serum  langsam  ein.  etwa  in  der 
Miimte  2  ccm.  im  (ianzen  nicht  über  10 — 20  ccm  1  )a'-  l"in- 
steciien  und  die  Infusion  selbst  bereiten  beim  i  eianu^kranken 
wegen  des  bestehenden  Opisthotonus  und  durch  <len  ^intr^tt  der 
Zuckungen  »»ft  grosse  Schwierigkeiten:  man  überwindet  die^e, 
indem  man  durch  reichliclir  (Lilxn  v  ui  Chloral  nnri  Morphium 
den  Pat.  tnr  die  Iraner  des  Kin^ntts  moij^'irh'-r  In  ruhiLit." 

l>eh  r  1  n  hat  gegenwnrtiqf  eine  Losung  einm  tnlnt,  von  der 
20  ccm  einem  ( iranmi  <ies  früher  von  ihm  emptoiilenen  festen 
Antitoxins  entsprechen. 

L.  gedenkt  schliesslich  der  prophylactischen  Seruminjectionen,. 
welche  bisher  alle  subcutane  gewesen  waren,  „Es  wird  sich  zei- 
gen nnis'^en,  o!)  dii-cc  ausreichen.  od(  r  oh  man  auch  /nr  IVophy- 
laxe  die  subdurale  Infusion  wird  heranziehen    müssen."  Da 
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schon  die  blosse  Spinalpunction  gelecjcntlich  üble  Folgen  nach 
si(  b  /icht.  dürfte  wohl  von  der  noch  cumplicirtercn,  eine  specielle 
Kiuuhung  erfordeniden  Duralinfusion  namentlich  in  einfachen 
Feldlazarethen  abzurathen  sein.  (Therapie  der  Gegenwart  1901, 
August.) 

Dr.  Ehret:   Die  Hcdcuiun^^  des  Fadcnbacillus  für  die  Frühdia- 
gnose des  M agenhrebses. 

iieini  Magenkrebs  findet  sich  stets  ein  sehr  langer,  faden* 
förmiger  Bacillus,  der  die  Eigenschaft  besitzt,  Milchsäure  zu 
bilden.  (Die  im  Magensaft  bei  Krebserkrankung  so  oft  gefun- 
dene Milchsäure  ist  also  das  Protluct  dieser  Bacillen  1    Auf  Agar 

■entwickelten  sich  am  2.  Tairc  stccknadelknpfcfms'^i.-  (  Olonien  die- 
ses Bacilhis.  «iic  wt'isslich  L,a'larht.  durchsichlii,'  iiml  trocken  er- 
scheinen, im  Magensaft  des  Gesunden  konuiil  dieser  Bacillus 
nicht  vor,  wohl  aber  bei  Stauimg  des  Mageninhaltes.  Die  An- 
wesenheit reichlicher  Fadenbacillen  allein  genügt  schon,  um  die 
Diagnose  auf  Krebs  sehr  wahrscheinlich  zu  machen.  Der  Verf. 
führt  mehrere  I'älle  an,  wo  es  anf  <liesem  \\'ei^e  mnq'lich  war,  die 
Oiapiose  schon  sehr  früh  zu  stellen.  (La  semaine  medicale,  b. 
Marz  1901.;  • 

V.  Stenitzer:    Ueber  den  Pluctuationsnachweis  bei  Pleu- 
raergüssen und  dessen  diagnostische  Bedeutung, 

Verf.  macht  auf  ein  Sytninom  aufmerksam,  das,  in  seiner 
I>etleutung  vielfach  unterschätzt,  in  Vergessenheit  zu  gerathen 
scheint,  das  aber  bei  entsprechender  Cntersnchnngstechnik  in 
ditfercTitiahliagnostisch  schwierig  lieircndcn  l-'allen  einen  unter 
Umstanden  i^^uz  w  i  rllivuilen  l>ehe]t  Ijicti  n  kann.  Die  Methode 
ist  kurz  folgende:  Der  Gehilfe  stein  zur  Linken  des  im  iiciie 
mit  vornübergebeugtem  Oberkörper  sitzenden  Patienten  und  legt 
seine  Hand  flach  mit  k  iclitrm  Druck  auf  die  Rückseite  des  Tho- 
rax, und  zwar  so.  da^s  <Ur  Mittelfinger  in  den  zur  Percussion 
gewählten  Intercostahanni  zu  lieLT^'n  kommt  (am  besten  zwischen 
Wirbelsäule  und  Scapiilariinie  im  siebenten,  achten,  auch  neunten 
Intercostalraum )  und  presst  denselben  fest  an.  Der  Untersucher 
führt  mit  dem  zweiten,  dritten  und  vierten  Finger  der  linken 
Hand  kurze,  nicht  zu  starke,  mehr  tastende  Schläge  aus.  und 
zwar  am  ähnlichsten  der  Tastprrcns5;ion.  wie  sie  F.  b  ^  !  e  i  n  be- 
schreibt, walnend  die  zu  fühlende  Hand  nnt  leichtein  Druck  an 
die  Thoraxseile  llach  angelegt  wird  {am  besten  Gegend  der  hin- 
teren Axfltarlinte,  siebenten,  achten  Intercostalraum.)  Dabei 
fühlt  man  dann  deutliche  Fluctuation,  die  besonders  bei  Pleura- 
ergüssen mittleren  Grades  von  grosser  Wichtigkeit  ist.  Es  han- 
delt sich  hier  um  n.ini]>fnn<xcn.  die  dein  Diagnostiker  oft  differen- 
tialdiagnostische Scliw  u  riL^keiten  bereiten  können,  znmal  wenn 
die  l'rufung  auf  die  Cardinalsymptomc  (Stimmfremitus,  Athem- 
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geratisch )  <lurch  ungünstige  \  orhallnissr.  wie  Benomnienlicit. 
grosse  Schwaclie,  Aphtmic,  abnnnn  hoclilcunigte  Athnniiig  cic. 
illusorisch  wird,  wo  also  jeder  <hagnostische  Behelf  bedeutsam 
werden  kann.  Besonders  empfehlenswcrth  dürfte  übrigens  die 
Prüfung  auf  I  luctualion  bei  Kindern  sein,  da  man  hier  gewohn- 
lich aus  <lem  hehlen  des  l'ectoralfremitus  und  dciii  Scliallwechsel 
bei  l'mlagerung  die  Diagnose  .. l'Unrac tlu^s'  zu  stellen  gezwun- 
gen ist.    (Wiener  klin.  W OciienHchr.  i<*"i.  47.) 

Schenk:    f^ie  Therapie  der  Lungentuberculosc  mittelst  Stati- 

LungenschwindsurbtiL:e  '<um\  ifcw« »hnlich  anamisch.  Um  nun 
diese  Bluiannulh,  insi)esondere  m  der  Lunge,  zu  belieben  und 
4en  Nährboden  fur  den  Tuberkelbacillus  derartig  ungünstig  zu 
gestalten,  dass  derselbe  zu  Grunde  geht  und  dann  eine  Heilung 
dieser  Krankheit  durch  Bindegcwebswuchcrungen  erfolgen  kann, 
l.isst  Si  h  die  I'atienten  nicht  auf  einem  horizontalen  Liegestuhl 
liegen,  xmilem  (kratt.  r!a^*N  dif  l'iis<;e  hoch  und  Rumpf  un<l 
Kopf  niedriger  zu  liegen  kommen  Dadurch  wird  in  erster  Linie 
eine  Steigerung  der  Blutzufuhr  zu  den  Lungen  erreicht.  Anämi- 
schen Individuen  ist  diese  Lagerung  stets  angenehm,  weil  ihr 
Gehini  dadurch  etwas  blutreicher  wird.  S< »Ilten  sich  jeiloch 
K'f  •|)fsclinier7e!i  iti  l'Olge  Hlutandrani^es  einzuteilen,  so  genügt  die 
ApplicaliMU  einer  Küblkappe.  Oic  Kranken  dürfen  tnir  waliren<l 
mögliclisi  lr»>ckener  Zeit,  m  trockener  Lull  im  breien  verweilen, 
bei  Regen  oder  heftigem  Xebel  müssen  sie  im  geheizten,  mit 
trockener  Luft  erfüllten  Zimnur  verbleiben.  .Ausser  am  Tage 
verbleiben  <lie  Patienten  auch  Nachts  in  Schniglagerung.  Durch 
dieses  V  erfahren  gelangt  schon  auf  rein  mechanischem  Wege 
mehr  Rlut  zu  den  Lungen:  um  nun  aber  m^cli  eine  l'>weiterung 
und  Erschlaffung  der  lUutgefas.se  derselben  zu  erzielen,  lässt 
Sch.  aus  gewundenen  Gummischläuchen  eine  Art  Jacke  herstellen, 
welche  anp^ezogen  werden  k.uin  und  dann  den  Brustkorb  und  die 
Lungenspitzen  vollständig  bedeckt.  Dieser  Anzug  ist  ähnlich  den 
Leite  r*«:chen  Kühlapparaten  consn  nirt  und  gestattet  durch  das 
Durchtliessenlassen  von  verschieden  UMUjjerntem  Wasser  die  .An- 
wendung verschieden  warmer  Umschläge.  L'nter  die  Gummi- 
jacke  kommt  eine  feuchte  Kreuzbinde  und  über  dieselbe  eine 
trockene  Flanellbinde.  Um  nun  noch  eine  Kräftigung  und  gute 
Contractionen  des  Herzens  zu  er/rieb-n  und  so  eine  grössere 
Menge  Blut  in  die  Lunge  zu  ])uin]»en.  fugt  X'erf.  über  der  Herz- 
gegend in  die  Gummijacke  einen  kleinen  Herzschlauch  ein.  «hirch 
den  er  kaltes  Wasser  circuliren  lässt.  Die  Wirkung  der  \\  ärm- 
appKcation  ist  gewöhnlich  eine  prompte.  Abgesehen  von  dem 
subjectiven  Wohlbefinden  nimmt  die  fahle  Gesichtsfarl^e  recht 
briin  ab  und  macht  einem  friselu  riii  Aussehen  Platz.  wa<  immer- 
hin einen  hohen  [)S)  chiselu  n  W  erili  fvir  den  i 'Inliisiker  hat.  Die 
Expectoration  wird  bedeutend  erleichiert,  so  tlass  Morgens  in  den 
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ersten  Tagen  ganze  rnniasscn  vnti  Sputum  kicht  cxix-ctorirt  wer- 
den. Ist  im  Heilungspnicess  schon  ein  geringer  Furischriti  be- 
merkbar, so  dass  der  Patient  nicht  jeden  Augenblick  einer  Blut* 
ung  ausgesetzt  ist,  welche  durch  eine  kalte  Abreibung  oder  etwa 
einen  momentanen  Hustenreiz  hervorgerufen_ werden  kann,  dann 
beginnt  \'orf.  mit  Theilwnsclinrv^Mi  einzelner  Partien  und  geht 
erst  zu  .\breibungen  über,  \\ci)n  Wer  Patient  bis  zu  einem  gewis 
sen  (jrade  abgehärtet  ist.  (Wiener  med.  Wochenschr.  lyoi. 
27,  28.) 

Jcwey:  Casuistische  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie 
der  Darminvaghiatiou. 

X'erfasser  l)erichtet  über  vier  I'"älle  von  Darminvagination. 
Irgend  welche  Störungen  des  Darnis  waren  vorher  bei  keinem 
der  Fälle  7x\  verzeichnen,  l^ie  Schnuricen  wartu.  mit  Ausnahme 
eines  i  alles  von  invaginaiio  recialis,  kolikartige,  paroxysmen- 
weise  auftretende.  Nur  in  einem  Falle  wurden  sie  localisirt  an- 
gegeben, alle  anderen  klagten  über  diffuse  Iniuchschnu-r/eti.  Er- 
i)rechen  trat,  mit  Ausnalinu'  der  Invaginatio  rectalis,  in  alkti  Fäl- 
len auf.  Tenesmus  war  nur  im  l  alle  Invaginatio  rectalis 
vorhanden.  Die  Stühle  können  zuerst  ncxh  iaculent  sein.  Ist 
jedoch  der  Stuhlgang  unterhalb  der  invaginirten  Damipartie  ab- 
gegangen, so  tritt  in  Folge  Circulationsstörungen  seitens  der 
Mesenterialgefässe  mit  consecutiver  hämorrhagischer  Durch- 
tränkiuig  der  intitssusceptirten  I  )armsc]iU  imhaut  die  blutig- 
schleimige Diarrhoe  auf.  Dieser  ITnsiand  und  der  gewöhnlich 
vorkommende  Tenesmus  gilu  häutig  zu  V  erwechslungen  mit  der 
Dysenterie  Veranlassung.  In  der  Aetiologie  spielt  die  Paralyse 
eines  Damiabschnittes  eine  grosse  Rolle.  In  dem  Fall  der  In- 
vaginatio rectalis  konnte  ein  Polyp  der  Rectalschleimhaut  für  die 
Invagination  in  ätif^lngischen  Zusammenhang  gebracht  werden. 
Der  X'erlauf  ist  mcisUns  ein  acuter,  seltener  ein  subacuter  oder 
chronischer.  F'ühren  hohe  Darniirrigationen  nicht  zum  Ziel,  so 
ist  sofort  die  Laparotomie  zu  machen.  Sind  die  pathologischen 
X'eränderungen  bereits  vorgeschrittener,  so  rauss  zur  Resection 
der  invaginirteti  Damipartie  geschritten  werden.  (Wiener  klin. 
W  üchcnschr.  lyoi,  48.] 

Mendelsohn:   Zur  Compressionstherapie  der  Herskrank' 
heiten. 

Die  Wirkung  der  von  A  b  6  e  ziierst  angegebenen  Herzstützen 
beruht  nach  M.  nicht  sowohl  auf  einem  Emporheben  des  Herzens, 

als  vielmehr  auf  einer  Compression  <ler  Ilrustwand  und  dermög- 
licbsieu  F'ixirung  (\c^  Herzens  an  dieselbe.  Die  romprcs?ious- 
iherapie  des  Herzens  erweist  sich  nur  bei  allen  «knjeiiigen  Zu- 
ständen wirksam,  we!che  mit  Hvpertrophie  und  Dilatation  fle^ 
linken  Ventrikels  einhergehen;  durch  das  in  grosser  Ausdehn un 
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der  Hmstwand  aiilic.i^eixk'  Ilt-rz  wird  jede  r.cwi'^utig  desselben 
direct  aul  den  Thorax  ubiTt ragen  und  terner  Zerrungen  und 
Dehnungen  des  Aufhängeapparates  des  Herzens  hervorgerufen ; 
die  peinlichen  Empfindungen  der  Herzkranken  sitzen  aber  zum 
grossen  Thcil  in  der  lirustwand,  nicht  im  Ikrzcn  Der  günstige 
Einfluss  der  Thoraxcompression  zeigt  sich  besonders  auch  in  Be- 
zug auf  die  übermässige  Beweglichkeit  des  Herzens,  welche  mit 
der  erheblichen  \  olums-  und  (^wtchtszunahme  desselben  einher- 
geht. Mit  einem  solchen  von  Gräupner  constniirten  Hrust- 
wand-Compressor.  <ler  für  jedeti  Kranken  besonders  angefertigt 
werden  muss,  hat  M.  in  einer  Anzahl  entsprechender  Fälle  zwei- 
fellos Ik^serung  der  subject! ven  Beschwerden  erzielt  und  auch 
constatiren  können,  dass  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  un- 
ter Anwendung  des  Apparates  eine  bessere  war  als  ohne  ihn. 
(Berlin,  klin.  Wochenschr.  1901»  Xr.  34.) 

Becker:   £1«  Beitrag  cur  Lehre  von  den  Lymphomen. 

Eine  33jährige  bisher  gesuntle  Frau  wurde  von  einer  Schwel- 
lung der  Lymphdrüsen  am  Halse  befallen,  die  allmählich  auch 

auf  die  anderen  Lymphdrüsen  übergriff,  so  dass  nach  Vertauf 
von  drei  Jahren  sämmtliche  oberflächlich  gelegenen  Drüsen,  zum 
Theil  bis  über  W'allnussgrösse.  q^esch wollen  waren.  Die  Milz 
war  massig  vergrössert.  Das  Blut  zeigte  erhebliche  procentuale 
Vermehrung  der  Lymphocyten,  besonders  der  grossen  Formen, 
bei  nur  unerheblicher  Vermehrung  der  Gesammtzahl  der  Leuco« 
cyten.  Die  übrigen  ( )rgane  waren  gesund.  Die  Tumoren  hatten 
einen  giUartigen  Character.  da>  AllgemeinlH finden  wurde  nur 
sehr  wentrj  alterirt  und  auf  c-inc  injectionscur  von  Arsenik  s^^incfen 
«lie  Schwellungen  der  Lyniplulrüsen,  auch  die  der  Milz  erhel>lich 
zurück.  Im  Anschluss  an  diesen  Fall  erörtert  Verf.  ausfuhrlich 
die  pathologische  Anatomie  und  die  Etuwickelung  der  einzelnen 
Krankheitsformen,  für  die  er  folgende  Fintheilung  vorschl  igt: 
I.  Lym])hnsarcomatn<is.  2.  Lymphomatosis  tuberculosa.  3.  L. 
syphilitica,  4.  L.  hyperplastica  simplex  mit  der  Anaemia  splenica 
infantium,  5.  Lymphomatosis  diffusa,  zu  welcjjen  alle  Fälle  von 
eigentlicher  Pseudoleucämie  gehören.  Die  Vermehrung  der 
Lymphocyten  im  Blut  erklärt  Verf.  lediglich  für  eine  Folge  der 
Hyperplasie  der  Lymphdrüsen  resp.  dc  >  lytn]>hatischen  C,e\\v\v>-, 
wie  sich  das  auch  bei  anderen,  mit  Schwellung  der  Lymplulru-^cii 
cinhergehendeii  Likrankuiigen  zeigt.  (Deutsche  med.  Wocht-n- 
schr,  1901,  Nr.  42/43.) 
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SITZUNGSBERICHTE. 


Deatsehe  Ifedieiaftiehe  G««elliiciiaft  der  Stadt 

New  York. 

Montag,  den  3.  Februar  1902. 

17  West  43.  Strasse. 

Präsident  Dr.  Geo.  W.  J a c o b y  eröffnet  die  Sitzung  um 

8^4  Uhr. 

Secret  a  r  Dr.  J  o  h  n  K.  R  c  u  e  r  m  a  n  11  verliest  das  Protocol! 

der  letzten  Sitzuni,^,  welches  genehmigt  wircl. 

Präsident  Dr.  Geo.  W.  J  a c o b y  bericiuei  aus  der  Sitzung 
des  Verwaltungsrathes,  dass  demselben  die  Resignation  von  Dr. 
Carl  Dauber  vorlag,  und  zwar  sei  Herr  Dr.  B o  1  d t  bevoll- 
mächtigt worden,  die  Resignation  von  Dr.  D  a  u  b  e  r  zu  unter- 
breiten. —  Die  \  ersammlung  beschliesst.  die  Resignation  anzu- 
nehmen. —  Ferner  habe  das  Mitglied  Dr.  B  r  o  q  u  e  t  ersucht, 
seinen  Namen  von  der  Mitgliederliste  zu  streichen.  —  Die  Ver- 
sammlung beschliesst  demgemäss.  —  Herr  Dr.  Gleitsmann 
sei  zum  Vorsitzenden  des  .\ufnahmecomites  gewählt  worden.  — 
Sodann  habe  der  VerwaUnnir^rath  beschlossen,  ein  Comite  mit 
der  Ausarbeitung  der  Siatulciiveranderung  zu  betrauen.  un<l  zwar 
die  1  lerrcM  Dr.  G  1  e  i  t  s  m  a  n  n.  Dr.  Bcuermann  und  Dr. 
L  e  V  i  s  e  u  r. 

Die  Versammlung  beschliesst.  den  Bericht  des  Verwaltungs- 
raths anzunehmen. 

1.  Vorstellung  von  Patienten ,  Demonstration  von  Praeparaten, 

Instrumenten  etc. 

a)  Dr.  \\    Ire  u  d  e  n  t  h  a  1   (Patientin  mit  tuberculöscm 

Tititiur  des  Larynx  v< ir'^tellend  ). 

Dieser  juni^e  Maini.  ilen  ich  Ihnen  hiermit  vorstelle,  ist  23 
Jahre  all  und  war  Zeitungbliantller.  Er  ist  seit  anderthalb  Jah- 
ren erkrankt,  hatte  Beschwerden  im  Hals  und  war  schon  in  einer 
Kliink  behandelt  worden.  Was  da  eii^cntlicli  1,'enuicht  worden 
ist,  konnte  ich  nicht  genau  eruiren.  Es  handelt  sich  um  tuber- 
culöse  Infiltrate  im  Larynx.  Er  hatte  eine  tumorartige  Infiltra- 
tion auf  dem  reciiten  Taschenband,  die  ich  vor  12  Tagen  ent- 
fernte. Entfernung  ging  sehr  leicht  vor  sich,  und  wenn  ich  eine 
derartige  Operation  vergleiche  mit  der  Entfernung  eines  Stimm- 
band-Polypen,  so  muss  man  sich  ülier  die  ausserordentliche  Leich- 
tigkeit wundern,  ttiit  der  solche  Tumoren  entfernt  werden  kön- 
nen.   Das  ist  aber  nicht  die  L  rsache,  w  eshalb  ich  den  Patienten 
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vorstelle.  Ich  thue  es  vielniclir  \  c^a*n  der  Indicationsstcllung  zu 
dieser  Operation.  In  einer  Kritik  über  ein  diesbezügliches  Buch 
sagt  A.  K  u  1 1  n  e  r  ( Berlin ),  es  herrsche  jetzt  allgemeine  Ueber- 
etnstitnmung  über  die  Indication  zu  Curettage  dieser  Theile. 
Meiner  Ansicht  nach  ist  er  aber  im  Irrthum.  Die  Ansichten  da- 
rüber  gehen  noch  sehr  weit  auseinander.  In  Deutschland  wird 
viel  mehr  operirt  als  hier.  In  Wirklichkeit  giebt  es  hier  ganz 
hervorragende  Lar\ ii^oldgen.  füc  so  ^in  wie  gar  nicht  hierbei 
opcriren.  Dr.  G  l  e  i  t  s  in  a  n  n,  der,  wie  Sie  wissen,  eine  grosse 
Erfahrung^  in  diesen  Sachen  hat,  gehört  nicht  zu  den  letzteren 
Herren.  \'i)r  zwei  Jahren  veröffentlichte  ich  einen  Artikel  in 
F  r  a  e  n  k  e  Ts  .Archiv  für  Larynpfologie,  in  welchem  ich  29  Fälle 
zusammenstellte,  die  ich  operirt  hatte  und  von  denen  ich  »genaue 
Berichte  noch  vor  land.  \'on  diesen  29  Fällen  waren  nicht  erfolg- 
reich 18,  bei  sieben  trat  sehr  langsame  Besserung  ein,  und  bei 
vier  merkwürdig  schnelle  Besserung. 

Ich  sagte  mir  nun  damals,  dass  ich  in  Zukunft  jedenfalls  \ve- 
niqfer  opewren  würde,  aber  dass  sich  doch  immer  Fälle  darbieten 
wurden,  die  man  operiren  nuis.se.  Ich  hatte  umsomehr  Recht 
dazu,  als  ich  wirklich  Fälle  sah,  die  von  anderer  Seite  operirt 
worden  waren  und  wo  mir  von  den  Patienten  gesagt  wurde»  seit- 
dem Dr.  So  und  So  mich  im  Kehlkopf  operirt  hat,  habe  ich  viel 
mehr  Schmerzen  und  Beschwerden,  niese  schlechten  Erfolge 
habe  ich  nicht  nur  hei  Patienten  anderer  t"<  fliegen  beobachtet, 
sondern  auch  bei  meinen  eigenen,  und  ich  wurde  deshalb  sehr 
vorsichtig. 

Hier  lag  aber  die  Sache  anders.  Dieser  junge  Mann  hatte 
eine  zwar  leichte.  a])er  doch  !)emerkbare  Dyspnoe,  welche  die  Ur- 
sache meines  operativen  iungrifFs  war.  .Aber  nachdem  ich  den 
Tumor  entfernt  hatte,  sagte  er  mir  sofort,  er  könne  viel  leichter 
athmen.  Ich  operire  jetzt  gewöhnlich  nicht,  wenn  nur  einfache 
Infiltrationen  vorhanden  sind,  sonst  aber  keine  Schlingbeschwer- 
den, keine  Dyspnoe  und  keinerlei  Sclimerzen.  Hier  war  aber  die 
Indication  Dyspnoe.  Ich  entfernte  also  die  tuniorartige  Masse, 
aber  als  icii  den  Patienten  vor  zwei  Tagen  sah,  fingen  die  Granu- 
lationen wieder  an  zu  wuchern.  Wie  weit  sich  das  weiter  aus- 
bilden wird,  muss  die  Zukunft  lehren.  Jedenfalls  ist  das  aber 
wieder  ein  neuer  Beweis,  dass  wir  mit  der  Indicationsstellung 
vorsichtic:  sein  müssen. 

b.  Dr.  F.  T  o  r  e  k :  Fälle  von  Oophorectomie  für  inoperables 
Mamntacarcinom. 

Die  (^]  ration  der  Entfernung  der  Eierstöcke  bei  Fällen  von 
inoperablem  Mammacarcinom  ist  letzthin  wiederholt  auspfcführt 
worden,  und  zwar  sind  darunter  ein  paar  ^anz  tnerkwürdij^e  Kv- 
folge,  die  beinahe  an  Mciiung  grenzen,  berichtet  worden,  ich 
glaube  daher,  dass  es  nicht  uninteressant  sein  wird,  wenn  ich 
Ihnen  meine  Erfahrungen  mit  dieser  Behandlungsmethode  im- 
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terbreite  und  ein  paar  entsprechende  Fälle  vorstelle.   Um  nicht 

missverslandcn  zu  werden,  möchte  ich  gleich  im  Voraus  sag'en, 
dass  ich  die  Entteniuiij^  der  Kierstöcke  nicht  etwa  bei  solchen 
Fällen  einpiohle,  bei  denen  eine  locale  Ausrottung  des  Erkrankten 
noch  möglich  ist  und  Aussicht  auf  Erfolg  bietet  Bei  solchen 
Fällen  ist  die  Entfernung  der  Brustdrüse  mit  einem  grossen  Stück 
Haut,  beider  Pectorales.  sowie  der  Lymphdrüsen  im  Axillar- 
raiime  und  in  der  Infra-,  eventuell  auch  der  Supraclavicular- 
gegcnd  die  Methode  der  Wahl :  dieselbe  liat  schon  eine  erkleck- 
liclie  Anzahl  schöner  Enolge  aufzuweisen.  Die  Entfernung  der 
Eierstöcke  jedoch,  als  Bdiandlungsmethode  des  Mammacar- 
cinoms,  ist  noch  im  experimentellen  Stadium  und  sollte  daher  nur 
in  sonst  liofFntint^slosen  Fallen  j^fcüht  werden.  Durch  die  Un- 
terbreitini«^  meiner  Falle  will  ich  darlegen,  nicht  nur  was  für  Er- 
folge, sondern  auch  was  für  Misserfolge  die  Operation  in  mei- 
nen Händen  gehabt  hat. 

Fall  I.  Frau  S.,  31  Jahre  alt,  aufgenommen  im  Skin  and 
Cancer  Hospital  am  12,  Februar  1901,  Vor  3  Monaten  wurde 
an  ihr  wegfen  Mammacarcinoms  in  einem  hiesig^en  Hospitale  die 
Mamma  nebst  beiden  Pectorales  etc.  enllernt  und  <ler  Defect 
durch  Thierse  h'sche  Transplantation  gedeckt.  Kaum  hatte 
sie  das  Hospital  verlassen,  als  sich  auch  schon  ein  Recidiv  ein- 
stellte. Jetzt  ist  die  Brust  an  der  Stelle  des  ursprünglichen  Car- 
cinoms  mit  grossen  und  kleinen  ulcerirendtn  KnoMen  bedeckt, 
die  den  Rippen  und  Intercostalmuskehi  aufsitzen.  In  der  L  rn- 
gebung  dieser  Knollen  ist  eine  Menge  metastatischer  Hautknöt- 
chen.  Patientin  menstruirt  regelmässig.  Am  isten  Februar 
entfernte  ich  die  Eierstöcke.  Schon  eine  Woche  nach  der  Opera- 
tion war  eine  Verkleinerung  der  Knollen  zu  constatiren.  die  sich 
nach  einer  weiteren  W  oche  nnch  deutlicher  zeigte.  Die  Wunden 
hatten  sich  auch  entschieden  ^ereiniL^t,  und  die  Schmerzen,  über 
welche  die  i'atieiuin  geklagt  hatte,  waren  verringert.  Von  hier 
an  jedoch  schritt  die  Besserung  nicht  weiter  fort.  Patientin 
wurde  entlassen  und  noch  ein  paar  Monate  ambulatorisch  weiter 
behandelt,  d.  h.  verbunden,  (".cc^cn  das  Ende  dieser  Zeit  stellte 
sich  etwas  Dyspnoe  ein,  und  ich  konnte  ein  gerinq-cs  Pleura- 
exsudat nachweisen,  ohne  Fieber,  woraus  ich  auf  CarciiK»m  der 
Pleura  vielleicht  der  Lunge  schloss.  Die  Patientin  verschwand 
dann  aus  meiner  Beobachtung,  und  ein  paar  Monate  später,  etwa 
6  Monate  nach  meiner  Operation,  hörte  ich.  dass  sie  gestorben 
sei.  In  diex  tn  I'alle  al>o  hat  die  Operation  kaum  etwas  genützt, 
da  <he  r.(  --si  i  nnL;  nur  gering  und  von  kurzer  Dauer  war. 

l^all  2.  1  rau  M.  \V.  wurde  am  tjten  Juli  lyoi  im  Skin  and 
Cancer  Hospital  aufgenommen.  Pat.  ist  47  Jahre  alt.  Die  Meno- 
pause hat  sich  schon  vor  3  Jahren  eingestellt,  l'ir.  jene  Zeit 
schon  bemerkte  sie  eiiu-  (k  schwulst  in  ihrer  linken  Brustdrüse. 
Die  flcschwulst  wuchs,  die  1  laut  über  derselben  wurde  roth  und 
dünn,  bis  sie  schliesslich  vor  einigen  \\  ochen  aufbrach.   Die  Ge- 
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schwulst  verursacht  der  Patientin  viel  Schmerz.  St.  pr. :  Tiefes, 
kraterförmipfes  deschwür  der  linken  l'riistdrüse  von  über  lO 
cm  Dnrchniesser,  einen  \'crlnst  <les  gmsstcn  Theilcs  der  Llrust- 
drüsf  darstellend.  Der  Boden  des  Geschwüres  haftet  fest  an  den 
Rippen,  die  Seiten  sind  von  brettartiger  Härte,  und  auf  dem  Gan« 
zen  befindet  sich  ein  grauer,  necrotischer,  übel  riechender  Belag. 
ZahlrticliL'  harte,  gfrnsserc  nnd  kleinere  metastatischo  Knötchen 
sind  in  der  Hant  der  L'mgclnnii;  vertheilt.  Die  Patientin  ist  aus- 
gesprochen kachectisch.  Es  handelt  sich  um  ein  inoperables 
Mammacarcinom,  und  der  Patientin  wird  als  Palliativeingriff 
die  Entfernung  der  Ovarien  vorgeschlajjen.  Am  iiten  Juli  wird 
diese  Operation  ausgeführt  und  zu  gleicher  Zeit  das  (jeschwür 
mit  dem  scharfen  Löffel  gehörig  gereinigt  und  mit  5oprocentiger 
Chlorzinklosung  geätzt.  lici  der  Operation  fand  ich  zahlreiche 
Knötchen  auf  dem  Peritoneum  hinter  dem  Uterus,  die  ich  für 
Carcinonunetastasen  ansah.  Ich  stellte  daher,  besonders  auch 
wegen  des  starlc  geschwächten  Zustandes  der  Patientin,  die  Pro- 
gnose als  sehr  schlecht  hin  August  13.  Pat.  hat  sich  selir  gut 
erholt  und  ist  vor  einigen  l  agen  aus  dem  Hospital  entlassen 
worden.  Ihre  Schmerzen  haben  vollständig  aufgehört,  das  Ge- 
schwur ist  geschrumpft  bis  auf  den  dritten  Theil  seiner  früheren 
Grösse;  die  nietastatischen  Knoten  sind  kleiner  und  weicher  ge- 
worden :  das  Aussehen  der  Patientin  liat  sich  bedeutend  gebes- 
sert, December  23.  Das  (leschwur  hat  nur  m^ch  die  (rrösse  eines 
Pfennigs.  Eine  Anzahl  der  Hautmeiasia.scn  sind  gänzlich  ver- 
schwunden, während  andere  gebliebm  sind ;  ja  eins  oder  zwei  da- 
von scheinen  mir  sogar  letzthin  wieder  gewachsen  zu  sein.  Der 
Kräftezustand  der  Patientin  hat  sich  weiter  gebessert.  Heute 
nun  finden  Sic  das  ( Icschwür  kaum  halb  so  gross  wie  ein  Pfennig, 
nebst  einige»!  Hauimetastasen  in  dessen  Umgebung,  die  sicli  je- 
doch seit  letztem  Mal  nicht  vergrössert  haben.  Die  Patientin  ver- 
sieht ihre  ganze  Hausarbeit. 

hall  3.  Frau  C.  G..  40  Jahre  ah,  giebt  folgende  Krankenge- 
schichte an  :  Am  6ten  !  \  bruar  1901  bemerkte  sie  eine  Geschwulst 
von  tier  (jrösse  einer  lla^chinss  in  der  rechten  P.rusldrüse.  Am 
5tcn  März,  als  die  (leschvviil>t  l)ercii>  den  L  nifarig  einer  grossen 
Pflaume  erreicht  hatte,  wurde  an  ihr  in  lloboken  die  einfache 
Amputatio  mammae  ausgeführt.  Am  5ten  September  sah  ich 
sie  zum  ersten  Male  im  Skin  and  C  ancer  I  lospital.  Bei  der  Un- 
tersuchung zeigte  sich  ein  ulcerirendcs  Peeidiv.  ca.  4  cm  breit 
und  7 ''S  cm  lang,  an  der  Stelle  der  früheren  <  )]u  raliun.  nel)st 
zahlreichen  nietaslaiischen  Knuten  in  der  L  nigd)ung  der  Ge- 
schwulst. Die  rechten  Axillardrüsen  wa  'en  ausgedehnt  involvirt, 
in  Form  von  harten  Geschwülsten.  Die  linke  Mamma  war  eben- 
falls der  Sitz  einer  harten  ( iescliwn'st,  welche  scheinbar  die 
ganze  Bru-^tdruse  invulvirte.  Pat.  nurstruirt  regelmässig.  Ich 
empfahl  ihr  die  Kxstirpation  der  Ovarien,  ein  Vorschlag,  den  sie 
Anfang  October  annahm.    Am  4ten  October  entfernte  ich  die 
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Ovarien,  sowie  auch  Tlicilc  der  Tubon.  welche  cystisch  entartet 
waren.  Die  Brustdrüsen  crli leiten  gar  keine  locaK  Behandlung, 
ausser  dass  das  Geschwur  auf  der  rcclucn  Seile  niii  steriler  Gaze 
bedeckt  wurde.  Nach  s  Wochen  war  schon  eine  bedeutende  Ver- 
änderting  wahrzunehmen.  Her  Tumor  der  linken  Brust  war  be- 
reits zum  g-rnsstcn  Tluil  f^'oeli wunden,  da«;  Geschwür  nn*  der 
rechten  Brustseite  war  heinahe  jjjelRih.  die  Drüsen  in  der  rcciileii 
Achselhöhle  betlcuicnd  verkleinert,  ein  paar  Metastasenkiunchen 
verschwunden,  und  die  übrigen  weicher  geworden.  December  9. 
Das  Geschwür  ist  geheilt  und  die  Achseldrüsen  smd  gar  nicht 
mehr  zti  fühlen  :  aber  die  Metastasenknr'tclien  sind  immer  noch 
da.  wenn  auch  lange  nicht  in  sn  grosser  Zahl,  wie  tniher.  Die 
GcschwuLst  in  der  linken  Brust  kann  man  nur  noch  als  imdeiit- 
hche  Infiltration  in  der  W'arzengegend  wahrnehmen. 

l  all  4.  E.  E.,  47  Jahre  alt ;  menstruirt  regelmässig.  Im  Mai 
190 1  bemerkte  sie  eine  haselnussgrosse  Geschwulst  in  der  linken 

Brustdrüse.  Sie  gab  derselben  ke  im  w  eitere  Beachtung«  Jjis  im 
f  )ctol)er  ihr  .Xrm  zu  schwellen  anting  und  sich  Lymphome  in  der 
Obersehlüsselbeingruhe  und  in  der  .Achselhöhle  einstellten.  Am 
28.  Januar  1902  wurde  sie  im  Skin  and  Cancer  Hospital  auf- 
genommen. St.  pr. :  In  der  linken  Brustdrüse  characteristtsches 
hartes  Carcinom  mit  Infiltration  der  Haut  und  Einziehung  der 
Warze.  Die  (  icschwulst  misst  12  cm  über  ihrer  vorderen  Fläche. 
.Axillar-  und  Supraclaviculardrüsen  sind  äusserst  hart  untl  kanm 
zu  bewegen.  Der  linke  Arm  ist  oedematos  angeschwollen. 
Wegen  der  festen  \'erwachsungen  der  Drüsen  wird  der  Fall  als 
inoperabel  angesehen  und  am  50.  Januar  die  Oophorectomie 
ausgeführt.  Heute,  also  4  Tage  nach  der  (  >})eration.  ist  <lie  Ge- 
schwulst in  der  Manmia  schon  um  einen  hall)en  Z^ll  i^i  schrumpft ; 
die  Lymphdrusen  ierlnch  nfxdi  nicht  in  ihrer  (iri)>^-sc  \  rrringert. 

Wenn  ich  an-  dii  -rn  w  en  im  n  Beobachtungen  Schlüsse  ziehen 
dürfte.  .M»  waren  die^cllien  ii<lgende: 

I.  Die  Entfernung  der  Ovarien  hat  auf  das  Mammacarcinom 
in  den  meisten  Fällen  eine  rückbildende  Wirkung. 

IL  Diese  Wirkung  äussert  sich  am  ausgeprägtesten  auf  das 

Mammagewebe  selbst  und  auf  die  direct  darüber  liegende  Haut. 

HL  .Auch  die  Lymi)hdrüsen  im  (iebiete  des  Carcinoms  kön- 
nen durch  die  Operation  eine  Rückbildung  oder  Entwicklungs- 
hemmung t  rfahren. 

IV.  Metastasen  in  der  Haut  ausserhalb  des  Manunagcbietes 
werden  durch  die  Operation  wenig  oder  gar  nicht,  solche  in  den 
Knochen,  der  Pleura,  Lunge  etc.  gar  nicht  beeinflusst. 

V.  Die  Frage,  ob  die  Ovarien  vor  der  Ojieration  noch  func- 
tionsfidiig  waren  oder  nicht,  hat  auf  den  Erfolg  keinen  bestim- 
menden Einfluss. 

c.  Dr.  J.  W.  G  1  e  i  t  s  m  a  n  n :    Ein  Fall  von  ^arcom  der 
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Trachea.   Demonstration  des  per  vi  as  naturales  entfernten  Ta- 
mors. 

Der  Patient,  den  Sie  hier  sehen,  ist  52  Jahre  alt  und  vor  sei- 
ner jet/ipfen  Erkrankiinp;-  nio  krank  gewesen.  Fs  licj^^t  keine 
baeredilare  Belastung  nocli  Syphilis  vor.  Ich  sah  ihn  zum  ersten 
Mal  am  19.  December  lyoo  im  Deutschen  iiospital.  Der  allge- 
meine Befund  bot  nichts  Bemcrkenswerthes.  Einen  Monat  vor- 
her hatte  er  Schmerzen  im  Hals  gemerkt.  Die  l'ntorsuchung 
ergab  ohne  Schwieri<^keii  freien  Kehlkopf  und  in  iKr  1  lohe  des 
zweiten  und  dritten  Trachralknorpels  einen  kolossal  grossen  Tu- 
mor, der  dem  Patienten  das  Athmen  entsprechend  erschwerte. 
Ich  berieth  mich  mit  dem  Herrn  im  Hospital,  der  mir  den  Fall 
übergab.  Es  war  nicht  sowohl  die  Natur  der  Geschwulst  zu  be- 
rücksichtigen, die  Sie  in  der  Flasche  finden,  sondern  zu  bedenken, 
oh  nicht  der  Tumor,  den  ich  nur  mit  der  Sehhn^e  herausnehmen 
koimte.  vielleicht  zu  brüchig  ware,  so  ilass  l)ei  lleruhrung  mit  der 
Schlinge  einzelne  Theile  abbrechen  und  in  die  Bronchien  fallen 
würden ;  femer,  ob  der  Tumor  nicht  blutreich  wäre  und,  drittens, 
ob  nicht,  selbst  wenn  ich  so  glücklich  sein  sollte,  den  Tumor  ganz 
zn  fassen  und  mit  der  Schlincfc  at)zuschnüren.  derselbe  nicht 
gl'  sser  sein  würde,  als  die  OetTnung  der  Stimmritze.  Ich  habe 
tlen  \  ersuch  gewagt,  und  er  ist  iibcr  Krw  arten  glücklich  gelun- 
gen, allerdings  nidit  in  Folge  meiner  eigenen  Geschicklichkeit, 
sondern  auch  dadurch,  dass  der  Mann  ein  ausgezeichnet  guter 
Patient  ist. 

Mit  einer  10  bis  20proc.  Cocainlösung  wurde  der  Kehlkopf 
ganz  unempfindlich  gemacht.  Die  Operation  war  dann  im 
Ganzen  ziemlich  einfach.  Es  glückte  mir,  nachdem  ich  die 
Krümmung  der  Instrumente  ausprobirt  hatte,  der  Schlinge  die 
Krümmung  zu  geben,  den  Tumor  auf  einmal  zu  fassen  und  ab- 
zuschnüren. Ich  war  sehr  vorsichtig  mit  der  .\ndrehnng  des 
electrischen  Stroms,  damit  der  Tumor  nicht  in  die  Trachea  falle;  * 
ich  drehte  den  Strom  nur  secunden weise  an  und  zog  die  Schlinge 
wieder  zu.  Das  Resultat  war  über  Erwarten  gut.  Am  Sonn- 
abend wurde  der  Mann  operirt,  und  am  Montag  wurde  er  schon 
entlassen.  Ich  ranterisirte  ihn  flann  noch  einmal,  und  nach  ei- 
nigen WVjchen  bemerkte  ich  ein  erb.sengros>es  Stück,  ein  Recidiv. 
das  ich  auch  mit  der  Schlinge  eiuf ernte,  und  cauterisirte  ihn  spä- 
ter noch  einmal.  In  den  letzten  Tagen  habe  ich  nichts  mehr  von 
einem  Tumor  finden  können,  aber  ich  werde  den  Patienten  na- 
türlich in,  Beobachtung  halten.  (Demonstration  des  Präparats 
und  der  Instrumente.) 

d.  Dr.  Jos.  Fraenkel  (Patienten  vorstellend). 

Der  l'nll,  den  ich  mir  vorzustellen  erlaube,  ist,  wie  es  scheint, 
ein  sehr  seltener.  Es  handelt  sieh  um  einen  Zustand  den  die 
Fraiizosen  ,^Adeno-lipomatosc-symnu'lnquc-i€i  ricalf"  nennen. 

Der  Pätient,  den  Sie  hier  sehen,  ist  fünfzig  Jahre  alt,  in  Un- 
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garn  gelK>rfn.  und  hat  eiüe  neg^ative  Familien-  und  Vorgeschichte. 
Er  gesteht  chronischen  AkuhoHsmus  zu.  Er  hat  vor  einem  Jahre 
einen  schweren  Abdoniinal-Typhus  durchgemacht. 

Ueber  den  Anfang  der  multiplen  Tumor-Entwicklung  lässt 
sich  nichts  Genaues  eruiren.  Jedenfalls  scheint  der  Zustand  min- 
destens 15  Jahre  alt  zu  sein. 

Sie  sehen  '^yninielrische  (lesclnv niste  zu  beiden  Seiten  des 
Liq-amentnni  luicliac  im  HaI^(•.  ferner  eine  Geschwulst  vorn  in 
der  Mille  unter  dem  L  nlerkietcr,  eine  in  der  Incisura  jugularis, 
eine  grosse,  längliche  tiefer  unten  im  Nacken,  zwei  symmetrische 
an  beiden  Oberarmen,  und  zwei  synunetrisch-IängUche  Ge- 
schwülste zu  beiden  Seiten  von  der  Mittel-Linie  am  unteren 
Abdomen. 

Die  Geschwülste  haben  eine  eigenthümlich  gelatinöse  Con- 
sistenz.  Xacli  den  neuesten  Untersuchungen  scheint  es  sich  in 
diesen  Fällen  um  localisirte  Erkrankungen  der  Lymphgefässe 
und  Lymphdrüsen  zu  handeln. 

e.  Dr.  M.  Toeplitz  (Patienten  vorstellend):  Ich  erlaube 
mir,  Ihnen  hiermit  einen  h'all  vorzustellen,  der  vor  drei  Wochen 
in  meine  AbtlKÜung  der  ncut>clu'n  Polykünik  kam  mit  der  ein- 
zigen Klage  über  Heiserkeit,  ich  fand  bei  der  Untersuchung 
eine  Paralyse  der  Kehlkopfseite:  das  linke  Stimmband  stand  in 
Cadaverstellung.  Nachdem  ich  den  52jährigen  Patienten  weiter 
ausgefragt,  kam  noch  ein  anderes  Symptom  zum  Vorschein,  l?e- 
.sch werden  beim  Schhicken.  Er  klagte  darüber,  dass  er  feste 
Speisen  nicht  herunterschlucken  könne.  Die  Untersuchung  sunst 
ergab  weiter  nichts  als  eine  leichte  Dämpfung  links  hinten  oben, 
und  ich  musste,  da  ich  Carcinom  des  Oesophagus  vermuthete, 
Sonden  einführen  und  fand,  dass  Sonden  No.  2$  noch  gut  durch- 
gingen, dass  aber  bei  Ni>.  .v>  die  Dnrchführung  auf  Schwicripf- 
keiten  sticss.  Die  Verengung  des  (Jcsojthat^ns  licLTt  ungefähr  in 
der  Eiufernung  von  24  cm  vom  Mund  aus,  so  dass  also  die  an- 
fängliche Verengung  in  der  Höhe  der  Bifurcatkm,  vielleicht  et- 
was darüber  zwischen  Trachea  und  Oesophagus  stattfindet.  Eer- 
ner  wurde  der  Mageiünhalt  ausgepumpt  und  dabei  fand  sich  ein 
Stück  vom  Gewebe,  das  microscopisch  untersucht  unrde.  Dr. 
Kren  der  fand  «.iarin  epitheliale  Zellen,  die  wahrscheinlich 
Krebszellen  sein  werden,  obwohl  ich  das  nicht  he.siunnit  Ijehaup- 
tcn  möchte.  Herr  Dr.  Beck  war  so  freundlich»  ein  Röntgen- 
bild des  Falles  (bei  eingeführter  Sonde)  anzufertigen,  das  aber 
leider  nicht  sehr  deutlich  ist.  Hier  ist  die  Platte.  Dr.  Beck, 
der  heute  Abend  nicht  kommen  kann,  schreiht  mir.  wie  fnl<;t : 

Platte  von  vom  genommen;  Sonde  nicht  so  deutlich  zu  sehen; 
Aufnahmezeit  sehr  kurz;  wesshalb  die  Knochen  weniger  deutlich 
hervortreten,  dafür  ist  die  Schwellung  in  der  Stemalgegend 
um  so  deutlicher.  Die  linksseitige  Infiltration  ( Rronchialdrüse?) 
i-^t  in  der  Rückenlas^^e  ebenso  deutlich  wie  in  der  Bauchlage.  Wo 
die  Sonde  aufhört,  beginnt  die  Gsdiwulst. 
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Es  ist  also  mit  der  grosstcn  \\  alir>clKinlichkcil  anzunehmen, 
dass  der  Patient  an  Cardnom  des  (^esophagus  leidet,  und  ich 
werde  über  den  weiteren  Verlauf  später  berichten. 

In  X'erhindung  mit  diesem  l  all  ist  es  vielleicht  von  Interesse, 
einen  anderai  Fall  mitzutln  iU  ii.  de  n  ich  vor  fünf  Jahren  gesehen 
habe,  und  in  welchem  das  em/i^c  Syuipioin  eint  Facialis-Paralyse 
war.  Es  komite  damals  keine  Diagnuse  gemacht  werden,  und 
vom  Pamiltenarzt  hinzugezogen,  fand  ich  ausserdem  eine  Para- 
lyse des  linken  Recurrens  lary  ngealis.  l  )es(>phaguscarcinom  war 
daher  ati-^ser  Zweifel.  Infiltrirto  DniMn  driicktcn  auf  den  Facia- 
lis bt'i  sciium  Alletritt  aus  «Inn  i  uramen  stylo-mastoideum.  Die 
Patientin  slarh  dri-i  Mdnate  später. 

Discussion  I'ali  a.  Dr.  J.  W.  (i  1  e  i  t  s  m  a  n  n  :  Ich  kenne 
den  Artikel  im  Archiv  füf  Laryngologie,  auf  den  sich  Dr.  F  r  e  u- 
d  e  n  t  h  a  I  bezogen  hat.  Im  Ganzen  hat  er  recht,  wenn  er  sagt, 
dass  die  Meinungen  der  Laryncfoloc^en,  nicht  der  hiesigen,  son- 
dern der  der  W  elt  über  den  \\  erth  unrl  die  rndicationsstellnni:: 
der  Curettage  noch  getheilt  sind.  Jedfjch  liabe  ich  bei  dem 
Resume,  welches  ich  bei  der  öffentlichen  Discussion  auf  dem 
Moskauer  Congress  gegeben  hatte,  eine  Statistik  beigebracht,  die 
zeigte,  dass  die  Zahl  der  Laryng^h^jen.  welche  die  Curettage  em- 
pfehlen, seit  dem  Congress  in  Rom  bedeutend  gewachen  ist,  weit 
mehr  als  nach  dem  Berliner  Congress. 

Ich  habe,  was  Curettage  des  Kehlkopfes  betrifft,  immer  das 
Vergnügen,  mit  sonst  nah  befreundeten  Cotlegen  der  laryngolo- 
gischen  Section,  sobald  die  Tuberculose  dcs  Larynx  besprochen 
wird,  unausbleiblicli  zu  discutireii.  da  unsere  Ansichten  verschie- 
den sind,  und  wir  nns  nicht  gegenseitig  bekehren  k<>nnin.  Dr. 
Freuden  thai  iiat  zugegeben,  wenigstens  wenn  ich  ihn  recht 
verstanden  habe,  dass  die  Curettage  in  einzelnen  Fällen  gute  Re- 
sultate hat.  Ich  habe  den  hall,  den  er  hier  vorgezeigt  hat,  selbst 
mit  ani::esehen  und  ich  hal)e  ihm  gegenüber  bei  Ptesichtigfung  des 
Falles  meine  Meinung  dahin  ausgedrückt,  dass  er  gut  thun 
würde,  \Venn  er  noch  mehr  entfernte.  Nun  ist  Curettage  otler 
besser  Excision  tubcrculöser  Infiltrate  der  Vergrösscning  des 
Taschenbandes  tlasjenige,  was  am  wenigsten  gute  Resultate  giebt. 
Die  Curettage  ist  hauptsächlich  ursprünglich  enipfnhlen  worden 
für  die  äusserst  schnier/rhaften  imd  «^ffxsen  Inrtltrationen  der 
}  linterwand,  die  durch  ihre  Schweüung  und  Entvvickelung  der 
neuen  Nervenenden  die  Djsphagie  in  hoh^m  Grade  verstärkt.  Ich 
kann  der  Ansicht  von  Dr.  Freudenthal  nicht  vollständig 
beistimmen,  ich  glaube,  je  mehr  Patienten  man  sieht,  desto  we- 
niger wird  man  curettiren.  desto  vorsieht ii^^cr  wird  man  sein.  Dr. 
F  r  e  u  fl  c  n  t  h  a  1  hat  auch  ü!>cr  Milchsaure  seine  speciellen  .An- 
sichten, denen  ich  nicht  bci>iiiunR'n  kann.  Ich  weiss  mehr  als  ei- 
nen Fall,  wo  ich  durch  rücksichtslose  Curettage  von  etwa  21,  22 
Stücken  wohl  sagen  kann,  dass  ich  das  Leben  der  Patienten  da- 
durch gerettet  habe.   Ich  erinnere  namentlich  an  zwei  Fälle,  die 
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schon  mehrfache  medicinische  Gesellschaften  passirt  haben,  die 
hier  vorgestellt  sind  und  bei  denen  beiden  jetzt  das  Resultat  jah- 
relang: pfünstig  ist.  Der  eine  Fall  wurde  auf  dem  Berliner  Inter- 
nationalen Cong^ress  1890  zum  ersten  Mal  besprochen,  und  Ix'i 
heulen  Fällen  muss  ich  direct  behaupten,  dass  die  Talicnten  ohne 
rücksichtslose  Curettage  gestorben  wären,  während  sie  jetzt  voll- 
ständig gesund  sind.  Das  sind  attch  Fälle  von  primärer  tubercu- 
Iser  Laryngitis.  —  Dr.  \V.  Freudenthal  ( Schlusswort) : 
Dass  die  Ansichten  dor  Lar\  iigologen  auseinandergehen,  das  bc- 
w risen  schon  die  beiden  1  Icrrcn  (i  1  e  i  t  s  m  a  n  n  und  ich  sell>er. 
Bei  pnuuirer  Larynxtuberculose  kann  man  allerdings  viel  mehr 
ausrichten,  als  bei  allen  Fällen,  die  hier  vorgestellt  werden.  Da- 
bei kiMintf  auch  einmal  wirklich  etwas  Lebensrettendes  ge- 
schehen, denn  die  Patienten  sind  da  im  guten  Allgemeinzustande. 
Ist  aber,  wie  in  den  meisten  Fällen,  der  I.arynx  secundär  antje- 
grifFen,  dann  hal)cn  wir  eine  Ilcilunj.;  sehr  selten.  Ich  erinnere 
mich  noch  sehr  genau,  wie  ller  \  ng  aus  Warschau  im  Jahre 
1890  auf  dem  Berliner  Congress  sprach,  und  mit  welchem  Enthu- 
siasmus er  die  cjelieilten  Fälle  vorzeigte.  Das  hat  sich  aber  in 
W  irklichkeit  nicht  bewährt.  Rs  sind  Heihmj^cn  vorgekommen, 
aber  sie  sind  ausserordentlich  selten,  und  das  lehrt  uns.  dass  wir 
in  solchen  allen  vorsichtig  scui  müssen.  Jedenfalls  achten  wir 
aber  Alle  die  Ansicht  von  Dr.  G 1  e  i  t  s  m  a  n  n,  weil  wir  wissen, 
welch  grosse  Erfahrung  er  in  solchen  Sachen  hat. 

Zu  Discussison  Fail  b.  Dr.  Carl  Pfistei':  Ich  möchte 
nur  ganz  kurz  über  einen  Fall  berichten,  den  ich  vor  drei  und 

ein  hall)  Jahren  wei,'en  ('arcinoms  der  rechten  Mamma  operirt 
habe.  Ich  enifernie  die  beiden  Pectorales.  Die  Frau  war  45 
Jalire  all,  menstruirit-  regelmässig  und  bekam  nach  einem  Jahre 
ein  kleines  Recidiv  in  der  Druse.  Ich  räumte  damals  diese  Druse 
Wiederaus,  und  die  Frau  hörte  auf  zu  menstruiren.  Das  i.st  nun 
zwei  und  ein  halb  Jahre  her  und  tlie  b'rau  ist  vollständig  recidiv- 
frei  geblieben.  Ich  s^^laube  auch  mit  Dr.  Torek,  dass  die  l-"nnc 
tiori  der  Ovarien  etwa>  damit  zu  thnn  hat.  Ich  ha])e  antlere  l-alle 
gesehen,  wo  die  Drüsen  ausgeräumt  worden  sind,  und  doch 
wieder  ein  Recidiv  eingetreten  ist.  —  Dr.  J.  A.  Schmitt: 
Ich  hätte  gern  von  Torek  erfahren,  wie  er  sich  die 
Wirkimg  vorge.»;tellt.  den  <lie  Castration  auf  die  Rückbil- 
dung von  Brustdrüsenkrehs  hat.  \\  ir  wissen,  dass  durch  Castra- 
tion eine  frühzeitige  Menopause  herbeigeführt  wird,  dass  .M  vorne 
zur  Schrumpfung  oder  X'erkleinerung  gebracht  werden,  dass  der 
Uterus  schrumpft  und  Osteomalacie  geheilt  wird  u.  s.  w.  Wie 
Dr.  Torek  sich  das  vorstellt,  hat  er  im  \*(>rtrag  nicht  erwähnt. 
Ich  möchte  seine  Angabe  ausserordentlich  bezweifeln,  dass  nicht 
functionirende  Fierstöcke.  wenn  sie  entfernt  werden,  einen  rück- 
bildenden Eintluss  auf  Carcinom  haben.  In  der  That  hat  Dr. 
Torek  seinen  glänzendsten  Er/olg  bei  der  menstruirenden  I*Vau 
erzielt.   Ich  weiss  wohl,  dass  es  ausserordentlich  schwierig  ist. 
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die  Wirkung  der  Eierstöcke  auf  die  verschie<lcnen  Organe  und 
dtn  f  ie?ammtor}:ranismus  zu  erklären.  Wir  wissen  heute  noch 
nicht,  of)  <licscr  lunHiiss  fhirch  die  Nerven  oder  durch  die  (  ircii- 
lation  vermittelt  wird.  Die  Secretion  der  Eierstöcke  spieU  dabei 
eine  wichtige  Rolle.  —  Dr.  F.  T  o  r  e  k  ( Schlusswort ) :  Die  Dis- 
cussion dreht  sich  hauptsächlich  um  die  Frage,  ob  die  Funktions- 
fähigkeit der  Ovarien  einen  Eintluss  auf  den  Erfolg  der  Opera- 
tion liat.  und  ich  muss  wiederholen.  das>  ich  an  einen  .solcheii 
Kintiuss  niclu  J4lauhe.  l>r.  Schmitt  ist  im  Irrthum,  wenn  er 
meint,  dass  mein  schönster  Ertoig  liei  der  nienstruircnden  Erau 
stattgefunden  hat.  Er  bezieht  sich  auf  Fall  3.  den  ich  nicht  vor- 
stellen konnte.  Die  Frau  menstruirte  noch  bis  zur  Operation.  Sie 
ist  nicht  geheilt.  Sie  hat  noch  ihre  Metasta.senknötchen  um  die 
^Tamma  herum,  ehen-^o  wie  die  hVnu,  die  ich  hier  vorgestellt  habe, 
weimgieich  <hese  Kn<»tchen  l)edcuttiul  geringer  in  Zahl  imd 
Grösse  geworden  sind.  Und  die  1  rau.  die  Sie  hier  gc>chen  ha- 
ben, hat  nicht  mehr  menstruirt.  Bei  ihr  hat  die  Function  der  Ova- 
rien schon  Jahre  vor  der  0]>eratinn  aufgehört.  Ich  möchte  hin- 
zufü.i^t  n.  das.s  dir  schlechteste  I'^all  der  der  jüngsten  Frau  war. 
Die  l  ran  war  31  Jahre  ah.  menslrunle  regelmassig  \m<\.  wie  Sie 
aus  der  i\rankengeschichte,  Fall  1,  ersehen,  war  der  l'>tt»ig  sehr 
massig  und  von  kurzer  Dauer.  Es  haben  auch  andere  die  Beob- 
achtung gemacht,  dass  Rückbildung  noch  bei  ziemlich  alten 
Fraiun  nach  der  Castratiou  stattgefunden  hat.  Die  Frage,  die 
Dr.  Schmitt  aufwirft,  wie  ich  mir  (he  Riickbildung  erkläre, 
habe  ich  in  meinen  iietuerkungcn  nicht  berührt.  Ich  habe  das 
absichtlich  nicht  gethan,  weil  wetler  ich  noch  sonst  Jemand  im 
Stande  ist,  eine  genügende  Erklärung  dafür  zu  geben.  Die  Er- 
klärung ist  nur  eine  Il>{)othese,  dass  durch  den  Sympathicus 
\'erän<lerungen  in  dem  Mammacarcinom  vnrq^t^hen.  aber  was  für 
X'erändenmgen  das  sind,  wei^s  man  ii'-  br  Ich  ha!>e  nur  be- 
merkt. da^^  der  Erfolg  liaupi.sachlicl«  da>  ManiniagcwcUe  selbst 
betrifft  und  desto  weniger  wirkt,  je  weiter  die  Affection  resp. 
Metastase  von  der  Mamma  entfernt  ist,  und  wenn  die  Metastase 
ein  tiefer  liegendes  Organ  ergriffen  hat»  dass  dann  die  Castration 
gar  keinen  Erfolg  auf  dieselbe  hat. 

2.  Vorträge,  a.  Dr.  F.  Maas s:  Zur  Operation  der  Nasen- 
racHett-Tumoren,   (Vortrag  ist  in  dieser  Nummer  publicirt.) 

Discussion*  Dr.  Fred.  Kammerer:  Ich  möchte  bemer- 
ken, dass  es  immerhin  ein  seltenes  Ereigniss  ist.  dass  ein  Tumor, 
der  sich  microscopiscli  nls  mahgner  erweist,  durch  ein  derartiges 
Verfahrrn  *^n  lange  zur  Heihmg  geführt  wird.  Meine  persön- 
lichen hnaiirungen  sind  in  dieser  Beziehung  nicht  so  günstig 

fewesen.  Sie  beziehen  sich  allerdings  auf  zwei  Fälle,  die  ich  nach 
retlegung  des  Tumors  bei  Inoperabilität  durch  Auskratzen  mit 
dem  scharfen  Löffel  und  Cauterisation  behandelt  habe,  bei  denen 
aber  sehr  bald  nach  der  Operation,  wenn  es  sich  um  breiten  An- 


Digitizcd  by  Google 


178 

I 


>'EW  YORKER  MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 


satz  handelte  —  und  es  hat  sich  in  allen  von  mir  opcrirten  Fällep 

immer  darum  gehandelt  —  ein  Recidiv  eingetreten  ist.  Es  ist  na- 
türlich Jedem  bekannt,  dass  die  harten  Tumoren  eine  viel  bessere 
Prognose  im  Nasenrachenraum  geben,  als  die  weicheren.  Ich 
glaube,  wir  können  Herrn  Dr.  ^I  a  a  s  s  zu  seinem  Erfolg  nur 
gratuliren.  —  Dr.  J.  \V.  G  1  c  i  t  s  ni  a  n  n  :  Dr.  M  a  a  s  s  hat  blos 
eine  Form  von  Tumoren,  und  zwar  die  gutartigen  behandelt,  denn 
ich  betrachte  seinen  Fall  als  einen  gutartigen,  kh  erinnere  mich 
noclf  heute,  nach  nahezu  40  Jahren,  wie  ich  in  Berlin  war  imd  den 
alten  Dr.  L  a  n  e  n  b  c  c  k  nperircn  sab  und  \\'\v  icli  zum  er^^tcn 
Mal  eine  Operation  von  bösartigem  Xasenrachen-Tumor  unil  eine 
osteoplastisdie  Operation  vom  Oberkiefer  sah.  Der  alte  Herr 
steht  mir  immer  noch  vor  Augen,  wie  er  in  tadelloser  Toilette  die 
blutigsten  Operationen  machte,  und  ich  erinnere  mich  vieler  Fälle, 
wo  er  den  Oberkiefer  vollständig  aussägte  und  überklappte,  auch 
stilcher  Falle,  die  gut  wurden.  leb  erinnere  mich  noch  eines  Fal- 
les, wo  der  Tumor  in  alle  m«»gliclien  liolilen  hineingewachsen 
war.  Er  löste  sie  ab,  und  wie  er  an  die  Schädelbasis  kam,  war 
die  liasis  isolirt.  Was  die  gutartigen  Xascnrachcn-Tumoren 
anbetrifft,  zu  deren  Gattung  Dr.  M  a  a  s  s  seinen  Fall  zu 
reebnen  scheint,  so  sind  massenhafte  Operationen  angezeigt 
luul  glucklich  ausgeführt  worden.  Ich  babe  >elb'>t  einmal  einen 
Fall  operirt  und  habe  ihn  glücklieber  \\  eise  nnl  der  Schlinge  ent- 
fernt. Ich  möchte  nur  noch  ein  paar  Worte  sagen,  um  die  Ver- 
dienste eines  hiesigen  Laryngologen  hervorzuhel)cn.  der  jetzt 

todt  ist.    Es  ist  Dr.  L  dem  überall  in  den  Zeitschriften  und 

Büchern  der  Tribut  gezollt  wird,  dass  vr  diese  gutartigen,  beson- 
ders Xasenrachenhbrome,  auf  eigene  \\  eise  mit  grosser  Geschick- 
lichkeit entfernte.  Er  hat  nämlich  von  der  vorderen  Nase  aus 
durch  Einlegen  einer  Schlinge  die  grÖssten  Nasenrachenfibrome 
einfach  durch  Anlegung  der  Schlinge  entfernt.  Ich  muss  offen 
sagen.  <Iass  mir  auch  manche  Fälle  gelungen  sind,  wenn  ich  auch 
niclu  die  Fertigkeit  zu  besitzen  glaube,  die  Dr.  L.  hatte.  Für  die 
Entfernung  von  gutartigen  Geschwülsten  stehen  uns  alle  mög- 
lichen Mittel  zu  öebote.  Bei  bösartigen  Geschwülsten  sind  Ra* 
dicaloperationen  absolut  notbwendig,  und  da  sind  wir  ebenso- 
wenig vor  Recidiven  sicher,  wir  '  <  i  bösartigen  Geschwülsten 
überhaupt.  —  Dr.  F.  >T  a  a  s  s  (  Schlusswort )  :  leb  möchte  nr>cb 
einmal  hervorheben,  dass  ich  den  Tumor  für  gutartig  gehalten 
habe,  denn,  wie  angegeben,  war  er  wiederholt  vorher  geätzt  und 
cauterisirt  und  trotzdem  jedesmal  glatt  überheilt.  Bei  einem 
malignen  Tumor  wird  das  kaum  geschehen.  Das  war  der  Grund, 
weshalb  ich  mich  überliaupt  an  die  Sache  beramnacbte.  Was  die 
radicalc.  für  l)t>sartige  (lescbwülste  genügende  Enttenuing  an- 
geht, so  halle  ich  sie  in  dieser  Gegend  kaum  für  möglich,  auch 
mit  Löffel  und  Brenner.  Wenn  man  bei  so  leicht  blutendeni 
Tumor  den  scharfen  Löffel  anwenden  will,  so  wird  man  bakl 
viel  Blutung  haben,  dass  man  nichts  mehr  sieht.   Man  wird  also 
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im  Dunkeln  arbeiten  und  vieles  stehen  lassen.    Um  den  Tampon 

ZTi  brauchen,  mnss  man  natürlicli  g^cnnti  wissen,  ob  man  einen 
weiche»  oder  einen  harten  TuniDr  vor  sich  hat,  und  das  kann  man 
nidit  anders  in  Erfahrung  brigen,  als  durch  Anbrennen  des  Tu- 
mors mit  dem  Thermocauter.  Man  fühlt  mit  dem  Brenner  ob 
hartes  oder  weiches  Gewebe  vorhegt.  Was  ich  zuerst  beabsich- 
tigte, tlen  ganzen  Tumor  zu  verkohlen,  ging  nicht,  weil  er  zu  stark 
blutete.  Ich  glaube,  dass  hier  die  micrnscopische  nntl  klinische 
Diagnose  sich  nicht  decken,  unti  dass  man  desshalb  berechtigt 
war,  eine  Operation  zu  machen,  die  absolut  nicht  von  mir  als  ra- 
dical hingestellt  werden  soll.  Ich  hatte  den  Einwurf  erwartet, 
dass  man  den  Tumor  für  syphilitischen  Ursprungs  hätte  halten 
können,  weil  er  ofFenbar  vom  Muskel  ausg^ing.  Ich  glaube,  dass 
auch  gegen  tliese  Annahme  die  glatte  Heilung  nach  den  Caute- 
risaiionen  spricht.  Jodbehandlung  nach  der  Uperati<jn  hat  nicht 
Stattgefunden. 

b.  Dr.  M.  E  i  n  h  o  r  n  :  Ueber  einige  I'älle  von  Hodgkin' scher 
Krankheit  und  lymphatischer  Leucömie. 

Discussion,  Dr.  L.  Weber:  Gestatten  Sie  mir  ein  paar 
Worte  zu  dem  Theil  des  interessanten  Vortrags,  der  sich  auf 
Pscudo-Leucamie  bezieht.  Ich  habe  da  in  Bezug  auf  die  Aetiolo- 
gie  untl  Therapie  einiges  zu  erwähnen,  was  vielleicht  von  In- 
teresse ist.  In  den  letzten  jähren  ist  der  X'ersuch  gemacht  wor- 
den, den  Xamen  Pseudo-Leucämie  fallen  zu  lassen  und  statt  des- 
sen von  Lymphomatosis  zu  sprechen,  ich  glaube  nicht,  dass  das 
richtig  ist,  und  dass  es  das  Beste  ist,  bei  dem  Sammelnamen  zu 
bleiben  und  das  Wort  Lymphomatose  auf  die  einzelnen  Formen 
dieses  noch  viel  umstrittenen  und  in  seiner  \\'iohtiy^kcit  noch  niclit 
erkannten  Gebiets  anzuwenden.  Die  Fälle,  tlie  ich  ^eschen  hal)e. 
sind  theils  Hospitalfälle,  tluiU  Fälle  der  Privatpraxis.  Icii 
Spreche  zuerst  von  der  Gruppe  der  als  multiple  Lymphomatose 
erscheinenden  Pseudo-Leucämie,  bei  welchen  kein  syphilitisches, 
tuberculoses,  sarcomatöses  Fkment  nachzuweisen  i>t.  Ich  er- 
innere mich  zunächst  dreier  l'älle,  die  ich  kurz  hintereinander 
sah,  von  multipler  Lymphomaiose  sog.  giuartiger  Natur,  die  sich 
rapide  entwickelten.  Sie  zeigten  alle  eine  rasche  Vergrösserung 
dieser  Tumoren.  Die  vergrösserten  Drüsen  verpackten  sich  zu- 
sammen, und  in  der  relativ  kurzen  Zeit  von  drei  Monaten  ent- 
wickelte sich  ein  rasch  fortschreitendes  Bild  der  Anaemie.  In  ei- 
nem Fall  war  die  Compression  von  Seiten  der  Drüsen  auf  die 
Trachea  derart,  dass  zur  Tracheotomie  geschritten  werden  musste. 
In  sechs  Monaten  gingen  diese  Fälle  zu  Grunde.  Zur  Aetiologie 
dieser  drei  Fälle  kann  ich  nichts  Besonderes  mittheilen.  Ich  habe 
mir  Mühe  gegeben,  etwas  zu  finden,  was  die  Ursache  sein  könnte, 
habe  aber  nichts  feststellen  können.  Der  vierte  l-\all,  der  in  diese 
Gruppe  gehört,  ist  folgender:  Fin  junger  Mann  von  27  Jahren, 
verheirathet,  in  dessen  Familiengeschichte  absolut  nichts  nachzu- 
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wei«ien  ist,  bekam  vor  etwa  neun  Monaten  eineti  aus«;eror(k'Titlicli 
schweren  Xa^rncatarrli  niit  eitriger  Absonderung^,  der  Wochen 
und  Monaie  gedauert  haben  soll  und  mit  V  erlust  des  Geruclis 
endete.  Bald  darauf  fingen  die  Drüsen  auf  der  einen  Seite  des 
Nackens  zu  schwellen  an.  Allmählich  ging  die  Infiltration  in  die 
Achseldrüsen  über,  und  der  Patient  fing  auch  an.  anaeiT>i<;ch  zu 
werden.  Nicht  selten  ist  es  mir  wenigstens  in  <kr  lYaxis  be- 
gegnet, dass  das  anaeniische  Symptom  eher  hervortrat,  so  dass 
wir  erst  einen  Fall  wegen  Anaemie  behandeln,  bevor  wir  auf  die 
Drüsenerkrankung  aufmerksam  werden.  In  diesem  Fall  hätten 
wir  also  das  inficirende  Moment,  den  Krankheitserreger,  der  von 
der  kranken  Va-^enrachenschleimhant  at^s  die  Drüsen  inficirte  und 
den  Stein  ins  Rollen  brachte.  \\  enigstens  Hess  sich  nicius  weiter 
in  dem  Fall  nachweisen.  \'on  der  zweiten  Gruppe,  die  für  uns 
practische  Aerzte  ausserordentlich  wichtig  und  nicht  selten  diffe- 
rentialdiagnosti>ch  schwierig  ist,  nämlich  der  tuberculösen 
Lym]>homatose.  habe  ich  Tiwei  sehr  präq:nantr  I-alle  aiip:enblicklich 
in  l*»e'>|}achtnnq'.  In  dem  irsten  Fall,  wo  ich  nicht  an  rulxTcnl<»se 
glaubte,  entwickelte  sich  bei  einem  jungen  Madchen  von  21  Jah- 
ren mit  Pseudo-Leucämie,  sechs  Monate  nachdem  die  Diagnose 
gemacht  worden  war,  Tuberculose  der  Lunge.  Es  ist  gar  kein 
Zweifel,  dass  der  FrimärafTect  hier  höchst  wahrscheinlich  in  den 
Drüsen  selbst,  wahrscheinlich  flen  l^ronchialdrüsen.  vm banden 
war  und  spater  auch  die  Drusen  des  Halses  u.  s.  w.  ergrilten  wur- 
den. Der  rwdtc  Fall  betriflFt  eine  Frau  von  33  Jahren.  Wiltwe, 
kinderlos,  die  nie  krank  gewesen,  und  ich  glaube,  dass  es  sich  um 
Tuberculose  handelt,  weil  ich  rechts  vom  sowohl  supra-  wie  infra- 
clavicular, hinten  über  d-  ni  rcrl.fcti  Apex  Phänntncnc  wahrnahm, 
welche  mich  annehmen  llc^^cn.  das>  es  sich  um  Tuberculose  han- 
deln könnte.  Es  war  auch  h'ieber  vorhanden.  Dieser  IJefund 
fährte  mich  aber  irre.  Ich  glaubte,  dass  in  dem  Fall,  wo  es  sich 
um  sechsmonatliche  Krankheit  bandelte  und  die  Drüsen  auf  bei- 
den Seiten  bt-dcutcnd  veri^^rfissert  sind  und  massenhaft  vorhan- 
den und  auch  enie  oder  zwei  vereitert,  in  der  That  rnberculo>e 
sein  müsse,  und  dennoch  kam  es  nicht  so ;  die  i  rau  ist  seil  letzten 
September  in  meiner  Beobachtung  und  kommt  alle  Monate  ein- 
mal in  meine  Office  Sie  geht  ihrem  Geschäft  nach,  das  ziemlich 
anstrengend  ist.  als  Ilair  Dresser.  Die  Drüsen  sind  bedeutend 
kleiner  «geworden,  die  oben  genannten  Luncrensvmptome  ver- 
schwunden, und  ich  glaube,  dass  die  Aussicht  auf  Sistirung  die- 
ser Krankheit  verhältntssmässig  günstig  ist.  Vergessen  Sie  nicht, 
dass  Pseudo-Leucamie  wie  Leucämie  ihre  Stadien  des  Fortschrit- 
tes. .Stillslandes  und  Rückschrittes  hat.  ohne  dass  man  sagten  kann, 
dass  diese  o<ler  jene  Behandlnncfsfonri  daran  Schuld  ist.  Ich  will 
nicht  sagen,  dass  die  Behandlung  nichts  leistet,  aber  wenn  die 
Sache  auf  irgend  eine  Behandlung  hin  eine  Zeit  lang  besser  geht, 
so  darf  man  nicht  gleich  sagen,  post  hoc.  ergo  propter  hoc.  Ich 
habe  jahrelang  gehofft,  einen  Fall  zu  sehen,  in  dem  man  sagen 
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könnte,  diese  Pseudo-Lcucämie  hat  sich  im  Lauf  der  Syphilis  ent- 
wickelt und  wäre  nicht  vorhanden,  wenn  nicht  Syphih's  dagewesen 
wäre.  Da^;  ist  mir  hIkt  bi«;  jetzt  nicht  prlnnijen.  Ich  liabc  nrir 
zwei  Falle  von  bilateraler  1  )rusfnsch\\ cllinit;  (k>  llaUcs  bei 
^Syphilitikern  gesehen,  und  dachu-  lui  IcUicn  1  alle.  c>  ware  ein  Fall 
von  Pseudo-Lnicämie  auf  syphilitischer  Basis,  es  handelte  sich 
jedoch  nur  um  ( hnnmala.  Ein  anderes  höchst  wichtiges  Moment 
in  diesen  Fällen  ist  in  liezug:  auf  die  IVoj^nose  der  scheinbar 
^ularti|^en  Lymphomatose  <be  Frage,  was  kann  im  I  .auf  der  Zeil 
m  Bezug  auf  die  \'eran<lerung  von  manchen  tlioer  Drüsenge- 
schwülste passiren.  Und  da  kommt  nun  die  schätzbare  Beobach- 
tung der  Privatpraxis  in  Betracht.  Die  Spitalfälle  entgehen 
uns.  In  der  fVivatpraxis  ist  es  anders.  Ich  erinnere  mich  zu- 
nächst eines  hoclist  interessanten  Falles  eines  Mannes.  Die  \'or- 
geschn  hte  war  nicht  bedeutend.  Svphilis  oder  1  iiberculose  nicht 
vorhanden,  l'aiient  sah  nicht  schleclii  aus.  Als  sich  Fseudo-Leu- 
camie  entwickelte,  waren  die  Lymphome  nicht  weich,  sondern 
hart  und  nicht  gross.  Die  Krankheit  ging  ruhig  ihren  \\  eg  und 
nach  2  Jahren,  im  Frühjahr,  sagte  er  mir.  er  wollte  nach  lüircjpa 
gehen  Ich  tiatti  nichts  dagegen.  \'or  seiner  \l)reise  fühlte  er 
in  der  Imken  liauchgegeinl  eine  flache,  etwas  liarle  (ieschwulst. 
Diese  entwickelte  sich  zu  einem  Lymphosarcoiu,  welches  rasch 
wuchs,  und  der  Mann  ging  drüben  zu  (rrunde.  Was  nun  die  sog. 
bösartigcTi  Lymphome  betrifft,  so  sind  es  inriner  Krfahrung  nach 
wohl  immer  weiclu  L\ mphosarcf^me  mit  kolossaler  I'arenchym- 
entwickelung.  Ich  ulanhe.  man  konnte  flicken  Namen,  fler  s(j 
viel  \'erwirrung  in  tlem  Studium  der  Pathologie  der  Krankheit 
gemacht  hat*  am  besten  fallen  lassen  und  nur  von  Lymphom  und 
Lymphosatrom  sprechen.  Was  die  Behandlung  betrifft,  so 
glaube  ich  hat  der  X'ortragende  recht,  dass  Arsenik  ein  souver- 
aines  .Mittel  ist.  aber  ich  mii*»«  ^agen.  dass  grössere  Dosen  nöthig 
sind.  Carln )ls.iure  niacin  Ii  hrsser  als  t'ocain  als  Adjuvans  bei 
subcutaner  Anwendung.  Man  karui  unter  die  Haut  spritzen,  und 
es  folgen  keine  unangenehmen  Reactionserscheinungen.  Ich 
möchte  nochmals  auf  ein  Moment  zurückkommen.  Im  Verlauf 
dieser  Krankheit,  clor  Psen*!« »  Leucämie.  entwickelt  sich  eine 
.Anaemie.  die  ziemlich  ra^ch  fortschreitet,  und  die  Patienten  kom- 
men oft.  und  wir  nehmen  sie  in  Behandlung  und  wissen  gar  nicht, 
dass  sie  drüsenkrank  sind,  und  darauf  müssen  wir  bei  der  Be- 
handlung Rücksicht  nehmen.  Es  ist  wichtig.  Eisen  zu  geben,  und 
wenn  das  Herz  schwach  ist.  Eisen  und  Str  1  nin.  Eisen  und 
Strychnin  vor  den  Mahlzeiten,  unci  .\rsen  nach  den  Mahlzeiten. 
—  Dr.  M.  Markiewicz:  Prof.  Dr.  Eich  borst  stimmt 
mit  dem  CoUcgen  E  i  n  h  o  r  n  niemals  überein.  Es  ist  das  zweite 
Mal,  dass  Prof.  Dr.  Eichhorst  gegen  Dr.  Einhorn  vor- 
geht. Das  eine  Mal,  als  er  die  Diagnose  stellte,  dass  Magensy- 
philis vorhanden  wäre,  sagte  er:  Ich  glaube  es  nicht,  und 
heute  scheint  es  wieder  so  zu  sein,  indem  Dr.  Eich  horst  ganz 
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andere  Ansicht  ül)er  die  l'seudo-Leucäinic  hat.  C  o  h  n  h  e  i  in  war 
der  erste,  der  die  Krankheit  entdeckte  und  l>enannte.  und  (he  Leu- 
cämie  wurde  von  Prof.  \' i  r  c  h  o  w  in  1845  entdeckt.  Heide 
Krankheiten  sind  nicht  dieselbe  Kranklieil,  wie  Lullcge  E  i  n- 
horn  (unter  den  H o d g^ki n'schen)  meint,  denn  wenn  auch 
der  kHnischc  Wrlauf  heinahe  derselbe  ist.  so  hat  Virchow 
nachj^ewicscn,  dass  Ihm"  lAUcimie  (he  lllutbahnen  mit  weissen 
Blutkörperchen  nher>ch\\ einnii  sind,  während  in  Leucäniie  die 
rothen  ülutkorperchen  nurniai  sind.  Ich  möchte  ferner  anfuhren» 
dass  College  Einhorn  sagt,  es  seien  keine  Bacillen  gefunden 
worden.  Das  ist  aber  auch  nicht  richtig,  denn  Dr.  Peccinie 
und  Dr.  M  a  j  o  c  i,  Italiener,  und  ebenso  Prof.  Eichhorst 
haben  Bacillen  und  Micnxroccen  qeftindcn.  Im  vorigen 
Jahre  ist  von  Dr.  T.  R  J  a  e  n  1  c  k  e  in  Breslau  ein 
Fall  gelieilt  wor<len  mit  Thyreoidin-Tableticn,  und  /.war 
dem  englischen  Präparat,  andere  Präparate  waren  nichts 
Werth,  —  Dr.  Max  Einhorn  (Schlusswort):  Ich  bin 
Herrn  Dr.  Weber  sehr  /lankbar  für  seine  Bemerkungen. 
Ich  halte  natürlich  in  meinem  \  ortrag  niclit  genauer  auf  die 
.\eli0loj4ie  eingehen  können,  aber  ich  liabe  auch  in  tfteinen  Fällen 
keine  bestimmten  1 'unkte  eruiren  können.  Es  war  keine  Syphilis 
vorhanden  und  auch  sonst  nichts,  was  einen  Anhaltspunkt  hätte 
geben  können.  Ich  habe  troztdeni  oft  Jodkalium  angewendet, 
ohne  aber  viel  Erfolg  zu  sehen.  Ancli  in  P.ezug  auf  die  Therapie 
stimme  ich  mit  Dr.  W  e  I)  e  r  vollslandi^^  uherein.  dass  wir  die 
Anaemie  besonders  behandeln  sollen.  Das  Arsenik  wirkt  ja  eben 
als  Blutbilder.  Auch  Eisen  ist  natürlich  wichtig,  ebenso  gute  Er- 
nährung und  gute  Luft.  Was  Dr.  Markiewicz  betrifft,  so 
habe  ich  nur  erwähnt,  was  Fischer  gesagt  hat.  Wenn  einer 
sagt,  er  findet  keine  Bacillen»  so  kann  ich  das  nicht  ändern. 
Schhiss  und  Vertagung. 

Dr.  J.  A.  Heu  er  mann,  prot.  Secretar. 


Therapeutische  und  klinische  Notizen. 

—  Zur  lu  hondlung  der  lUt^norrhoc.  T  a  e  ii  z  c  r  in  Bremen  machte 
bei  zwei  Tnpperpatienteu,  bei  welchen  es  galt,  möglichst  r.isch  eine  Hei- 
lung zu  erxielen,  taghche  Ausspülungen  nach  Janet,  anfangs  einmaU 
nach  einigen  Tagen,  als  absolut  keine  Aenderung  eintrat,  zweimal  täglich. 
Schon  waren  mehr  als  14  Tage  vergangen,  ohne  dass  der  Harn  auch  nuf 
die  kleinste  Aendenuig  anfwies.  Da  bcjsrann  T.  >taU  mit  Kriliumperman- 
ganat  tnii  Jchtharganlosung  (lO/ort)  au^/u-pukn.  Btreit-.  nach  der  dril- 
len Ausspülung  war  der  Harn  des  einen  Paiicnlen  klar  und  die  Gonurrhoc 
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schwand  l>ald,  ohne  die  geringsten  Residuen  zu  liinU'rlasscn.  Bei  de:n 
zweiten  Paticnti'H  wttrdc  der  Harn  \\>\h\  eine  Spur  tuller.  nlleiti  es  war 
üocli  »ü  wenig,  dass  i.  trot/  ^ü^tge^euler  täglicher  Spuhujg  mit  dem  Er- 
folge durdiaias  nicht  zufrieden  war.  Er  Hess  daher  alle  äussertiche  Mani- 
pulationen bei  Seite  und  gab  nach  dem  Vorgange  A  u  f  r  e  c  h  t's  dem 
Patienten  Ichtharganlosung  (<M).V2«H«,0)  innerlich,  alle  drei  Stunden  einen 
Esslöffel.  Der  Erfolg  war  ein  so  plötzlicher  und  frappanter,  dris^  er  be- 
schK>^>,  die  Saclie  weiter  /ii  ver--iu  In  n.  Er  liess  daher  bei  den  iieuhtnzu- 
kunnncnden  i  ripj>erl< ranken  alle  externe  Medication  bei  Seite  und  gab 
nur  obige '  Losung  intern  durch  ca.  acht  Tage  hindurch  und  ist  mit  den 
auf  diese  Weise  erzielten  Erfolgen  äusserst  zufrieden.  Nach  8,  höchstens 
Ii»  lagen  ist  der  Harn  auch  bei  ^anz  bösartigen  I  rippern  ganz  klar  und 
nun  beginnt  1".  erst,  mit  Einspritzungen  oder  Ausspülungen  nnd  zwar  fast 
auäschhesslich  mit  Ichlhargan  in  1  t»/i""gf''  Lösung,  bis  siimmtlichc  Faden 
verschwunden  sind.  Bei  keinem  der  Patienten  wurden  bei  der  internen 
Medication  des  Icbthargans  irgend  welche  schädliche  Nebenwirkungen 
auf  Magen  oder  Darm  beobachtet;  die  Kranken  nehmen  das  Mittel  sehr 
gerne.    (Monatsh.  fur  pract.  Dermatologie,  Bd.  XXXIV.,  No.  7.) 

—  Beitrag  sur  Xeroformtherapic.  l^nter  diesem  Titel  veröffentlicht 
P  f  e  i  f  f  c  n  b  e  r  g  c  r  in  Wien  seine  fürfahrnrijcn  mit  di  tn  Xeroform 
(  Wiener  Med.  Presse,  l!»o2.  No.  2).  Er  beiunt,  da>s  tias  Xeroform  alle 
günstigen  Eigenschaften  des  Jodoforms  vereint,  ohne  dessen  Nachtheile 
zu  haben.  Ueberall  da.  wo  man  eines  secretionsbeschrankenden  Deckmit-* 
tels  und  schmerzstillenden  Verbandmittels  benöthigte,  machte  Pf.  mit 
Xeroform  gute  Erfahrungen.  So  erzielte  er  sehr  zufriedenstellende  Re- 
sultate in  einer  pranzen  Reihe  von  Fallen  von  schweren  acuten  und  chro- 
nischen Eczernen  und  bei  Verbrennungen  verschiedenen  Grades.  Bei  letz- 
teren trat  sehr  bemerkenswerth  die  schmerzstillende  Wirkung  zu  Tage 
und  die  auffallend  rasche  und  glatte  Abheilung  der  Brandwunde.  Die 
«dimenlindernde  Wirkung  xeigte  sich  eclatant  an  einem  Kinde,  das  mit 
ansfi^cdehnten  Wrhrühungen  zweiten  firadc^  Qtlnachl  rvn'-ili-.  Das  Kind 
wimmerte  erharuilich  und  krümmte  sich  vor  Schmerzen.  Uie  Blasen  wa- 
ren durchwegs  geplatzt  und  die  blossliegenden  Hautschichten  starrten  von 
tiner  Salzkruste.  Nach  rascher  Entfernung  dieses  radicalen  Mittels  wurde 
die  ganze  Partie  mit  Xerofonn  bestreut.  In  wenigen  Minuten  beruhigte 
sich  das  Kin<l :  es  war  von  seinen  Schmerzen  befreit. 

Bei  einer  anderen  Verbrennung  dritten  Graden  am  Unterschenkel  wr-r 
der  Befund  und  Verlauf  folgender:  Acht  Tage  nach  dem  Unfall  war 
die  ganze  betroffene  Partie  von  schwarzen  Fetzen,  missfarbigen  Borken 
und  jauchigem  Secret  bedeckt.  Nach  ausgiebiger  Reinigung  wurde  ein 
Verband  mit  essigsaurer  Thonerde  angelegt,  der  aber  bereits  nach  we- 
nigen Stunden  von  äusserst  übelriechendem  Secret  dnrclitrankt  war.  Der 
Verband  wurde  erneuert,  zuvor  aber  die  ganze  Partie  mit  Xeroform  dunn 
bestreut  und  das  von  nun  an  stets.  Die  Secretion  verringerte  sich  rasch, 
und  es  trat  keine  übelriecltende  Zersetzung  mehr  auf.  Nach  Abstossung 
aller  nectroiischen  Partien  stellten  sich  l>ald  recht  hübsche  kräftige  Granu- 
lationen ein.  die  nun  mit  Xeroform  weiter  bestreut  wurden,  aber  statt  der 
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essigsauren  Thonerdc  Borsalbtn  rrUittd  erhielten.  Die  fast  die  ganze  UR" 
terschenkelvorderfläche  l»c(leckiiuk'  VVundflaclie  wurde  unter  Narcnsc 
zweimal  gethierscht.  Sämmlliche  Lappclien  heilten  unter  Xcrof^rmver- 
banU  fehlerlos  an  und  brachten  so  die  ursprünglich  recht  ubel  ausgehende 
Verbrennung  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  zur  vollständigen  Heilung. 

Bei  Verbrennungen  war  die  Anwendungsweise  im  allgemeinen  fol- 
gende: Im  frischen  und  noch  entzündlichen  Stadium  wurde  die  ganze 
Verhrennung-fliiclie  diiiin  mit  XiT-if  >rin  l)---;trcn»^  und  mit  essigsaurer 
TlKMicrde  vcrlnuKkii.  Im  weiteren  Stadnuii.  wenn  sich  die  Wundflachen 
gereinigt,  cveuiucU  necroti&che  Partien  abgestossen  hatten,  erfolgte  nebst 
der  Bestreuung  zumeist  Borsalbenverband.  Durchweg  wurde  damit 
rasche  und  glatte  Heilung  erzielt,  respective  frühzeitig  die  Möglichkeit 
der  Transplantation  geschaffen. 

Die  secretion-js  ermindernde.  l>ezieluitiji<\vei<e  dc^odon^irende  Wirkung 
des  Xeroforms  hat  Fl.  in  vielen  Fallen  al>  aiigeneiini  empfunden,  beson- 
ders bei  langdauernden  Wundproccsseu.  Pf,  erwähnt  nur  zwei  Fälle,  die 
ihm  wegen  ihres  vtelmonatlichen  Verlaufes  —  im  Leopoldstädter  Kinder- 
spitale  beobachtet  —  noch  frisch  im  Gedächtniss  haften. 

[!t  nie  betrafen  Verletzungen  schwerster  Art.  und  zwar  eine  grässliche 
Zernialmune;  und  Zerrei'^'^nng  de«  recht eti  Unterschenkel  eines  zweijäh- 
rigen Knaben  durch  eine  Dreschmaschine  und  eine  fast  voüständige  .\h- 
schälung  (der  Haut  und  Weichtheile)  des  rechten  Fusses  mit  Eröffnung 
einer  Anzahl  Fuss-,  beziehungsweise  Zehengelenke  bei  einem  elfjährigen 
Knaben  durch  Ueberfah renwerden.  Da  in  beiden  Fäller.  .\mpiilation  ab- 
pelehnt  wnrde,  tnti-^-^te  flie  cf^n^crvnt i\ e  Methode  in  Anwendung  kommen. 
Leicht  biA;rei Iliclu  r  \\  ei^e  tnl>iaiiden  inff^Iffe  de-  l;iiitj>rimen  AHstos-^nngs- 
processes  und  der  überreichlichen  Wundsccrelion  und  deren  Zersetzung 
äusserst  übelriechende  Stoffe,  Umstände,  die  die  Behandlung  für  Arzt, 
Patienten  und  Umgebung  äusserst  unangenehm  gestalteten.  Nach  dem 
vergeblichen  V^ersuche,  Secretion  und  Zersetzung  mit  den  verschiedensten 
Mitteln  —  Jod«>f<»rm  ninsste  bei  den  ausgedtlnnen  Wundfläclien  infotgc 
Rest)prtionscrschcinungen  bald  aufgegeben  werden  —  tnizn-ehranken. 
griff  Pf.  zum  Xeroform  und  konnte  vollauf  zufrieden  sein,  da  es  nun  end- 
lich gelang,  die  Secretion  bedeutend  einzuschränken  und  die  Bildung  übel- 
riechender Stoffe  fast  ganz  hintanzuhalten.  Dabei  trat  bald  Wundreinigung 
und  kräftige  r,rn?nilation  ein.  die  den  langwierigen  Knochenabstossungs- 
process  fur  den  Kranken  und  dessen  L'mgebtnis?  wenigstens  erträglich 
machten  und  spatere  operative  Eingriffe  erm«>glichten.  Das  Allgemein- 
befinden beider  Patienten  stellte  sich  bald  recht  günstig  und  verblieb  es 
durch  die  ganze  Zeit  der  Behandlung. 

Hei  einer  Reihe  von  chronischen  oder  acuten,  stark  secernirenden 
Eczemen  leistete  dn-  Xcmform  vorzügliche  Dienste.  .AutTallend  rasch  tritt 
Secretlo^^a  erlnlll<le^lHll»  und  L  eberbäutung  der  lx"troffenen  Partien  ein. 

—  Als  ßrtii  ii^  cur  Rcurtlu'ilutig  der  C  r  e  d  e'-^chcn  Silber f^rlif^aratc 
theiit  R.  L  e  ii  m  a  n  n  in  Danzig  folgenden  Fall  mit ;  F.me  sehr  corpulcnte. 
^jährige  Frau  war  auf  der  Strasse  am  Oberschenkel  handbreit  unter  der 
Schamfuge  durch  einen  Messerstich  verlezt  worden,  der  nur  mit  genauer 
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Xoth  die  Arteria  fetnoralis  vermieden,  dafür  aber  eine  grosse  varicose 
Erweiterung  der  Vena  saphena  getroffen  hatte.   L.  fand  die  Frau  in  ihrer 

Wohnung  in  einer  grossen  Blntlacho  IicK<^tid.  Nach  AnltRung;  eine«  Noih- 
vcihandes  wurde  sie  in  ^ciIU•  iialu-liigciule  Wohnung  geschatTt.  wosi.ll)>t 
er  die  stark  bei^hmutzte  Wunde  nach  Möghchkcit  säuberte,  die  Blutung 
sttltte  tind  die  Wunde  unter  Einlegung  eines  Gazedrains  vernähte.  Trott- 
<!cm  Riusste  L.  bereits  am  übernächsten  Tage  wegen  eitriger  Entzündung 
die  Nähte  lö^^cn  und  mit  feuchten  antiseptisclien  Verbänden  weiter  behan- 
deln, wonach  auch  nacli  einigen  Tapen  die  F.ntzündun^  zurückging.  Wäh- 
rt nd  dieser  Zeit  aber  bildete  sich  oben  direct  neben  der  Vulva  eine  ent- 
zündliche Anschwellung  heraus,  die,  aller  Behandlung  trotzend,  in  kurzer 
Zeit  die  Grösse  eines  Hühnereies  erreichte.  Die  für  einen  operativen 
Killgriff  .iu-^^crM  ungünstigen  häuslichen  Verhältnisse,  die  Corpulenz  und 
l'nruhe  der  Frau,  bei  der  ein  Verband  kaum  t  im  n  l  ag  gut  sass.  veran- 
lassten L.  711  einem  Ver«;uch  mit  UnKucntum  ("rede,  wovon  er  etwa  3  % 
täglich  aut  dem  Tumor  leicht  verrieb.  Schon  am  2.  Tage  hatte  sich  der 
Tumor  etwas  erweicht,  war  weniger  empfindlich  und  geröthet,  die  Haut 
nicht  mehr  so  prall  gespannt.  Die  Fortsetzung  der  Behandlung  Hess  den 
Tumor  nach  weiteren  3  Tagen  gänzlich  verschwinden.  Nach  L.  ist  auch 
rif;cr  Fall,  wie  viele  andere,  geeignet,  die  hervorragende  Wirkung  des 
.\rKctuum  coUoidale  zu  iilustnren.  (Die  Therapie  der  Gegenw..  März 
19<»2.) 

—  Beobachtungen  über  das  Merck'sche  Üiomn  hat  A.  Kunz  ver- 
öffentlicht. Das  Dtonin  ist  bdcanmlich  als  unschädliches  Ersatzmittel  des 
Morphiums   empfohlen    worden;    seine    Eigenschaften    sind  bereits 

vor  3  Jahren  von  Schroder  beschrieben  w  ordeii.  K.  be- 
schränkte '•ich  an  dieser  Stille  auf  eine  kurze  Wieileißalie  <;einer  ei- 
genen Erfahrungen.  Fr  hat  Dn.niii  in  /ahlreielH-n  I-'alkn  mhi  acuter  und 
chronischer  Bronchiii>,  einem  Falle  von  Lungenspitzencaiarrli.  bei  einigen 
Fällen  von  Emphysema  pulUKmum»  in  vielen  Fällen  von  Gastralgta  und 
CoHca  und  schliesslich  einem  Falte  von  Carcinoma  ventriculi  in  Anwen- 
dung gebracht. 

Bei  der  acuten  l>ronclnti-;  war  in  allen  Fallen  der  Frfolg  ein  j^titer. 
Selbst  heftige  Brustschmerzen  Hessen  in  kurzer  Zeit  nach,  der  Hustenreiz 
milderte  sich  und  bei  trockenem  Husten  trat  bald  em  leichter  Auswurf  ein. 

Analog  wie  bei  der  acuten  Bronchitis  wandte  er  Dionin  auch  bei  der 
chronischen  Bronchitis  an.  Bei  dieser  Erkrankungsforn  i  ieltc  er  der 
.Vatur  des  Leidens  entsprechend  zwar  keine  vollständigen  Heilerfolge, 
jedoch  trat  in  allen  Fällen  eine  wesentliche  Bessernnp  der  Krankheits- 
erscheinungen ein,  indem  die  Athembeschwerdcn  und  die  übermässige 
Exspectoration  nachliessen. 

Bei  den  Fällen  von  Emphysem  mit  Bronchialcatarrh  konnte  er  ein 
merkliches  NacMav^en  der  bronchitischen  Erscheinungen  nach  Dionin- 
gcbrauch  beobachten. 

In  einem  i*alle  von  tubercuiosem  Spitzencatarrh  mit  heftigem  Kratzen 
in  den  Luftröhren  und  starkem  Reizhusten  gab  K.  Dionin  in  Tropfenform 
und  vereinigte  dasselbe  gleichzeitig  mit  Apomorphin  in  der  gleichen 
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Lösung,  wie  er  es  auch  l»ci  einigen  Fällen  von  Bronchitis  schon  versucht 
hatte.  Ausser  diesen  MccUcanienieii  veror<lnote  er  nelK-n  einsprechender 
Diät  due  leichte  hyrlriati-cin  Cur.  Nach  14  Tagen  verschwanden  die  sub- 
jectiven   Hesrliw  ».■r<k'n  \  > ']lk<  unnicii. 

Die  zweite,  wicluigc  ihcrapeutische  Eigenschaft,  welche  dem  Dionin 
nacbgerähmt  wird,  ist  dessen  schmcrsstillende.  Dadurch  veranlasst,  gah 
K.  in  Fällen  heftiger  Gastratgia  oder  Cohca.  in  denen  er  früher  fast  aus- 
schliesslich Morphium  anwendete.  Dinnin  und  zwar  t>ei  diesen  Krank- 
heitsformen fast  ansschliessMch  in  Pulverform  in  der  Ein/p!  nn<i<  von 
QM.  In  einem  Falle  von  Ciastralgia  wechsehe  er  xur  Conirole  zwischen 
Morphium  und  Dionin  bei  auftretenden  Schmerzen  ab.  um  die  Wirksam- 
keit beider  Medicamente  zu  vergleichen  und  fand  dabei,  dass  Dionin  dem 
Morphium  in  schmerzstillender  Beziehung  in  keiner  Weise  nachstand,  da* 
g^en  lieber  als  Moti)liiinn  genommen  wurde. 

Schltc-^^lirh  erwahiu-  I\.  nnch  knr/,  dn^-i  er  in  einem  F;ili<,-  \i.n  ("ar- 
ciuoma  vemnculi  el»enlalls  thirch  Darreichung  von  Dionin  Linderung  der 
Schmerzen  erzielte.  Bei  dieser  Art  von  Erkrankungen  würde  er  Dionin 
ganz  bescmders  zu  häufigerem  Gebrauche  empfehlen,  indem  mit  Dionin  bei 
gleicher  Wirkung  nach  der  allgemeinen  Beobachtung  sämmtlicher  Autoren 
anscheinend  eine  Anpew-ihniniL'  nicht  '^latthiidct 

Hei  Erkrankungen  tier  AlliuuuigsuiKaiic  licss  K.  Dionin  fast  aus- 
schliesslich in  Tropfenform  (U,l;J0.O,  davon  etwa  20  Tr.)  nehmen,  als 
Analgeticum  in  Pulvern  zu  0,02  pro  Dosi.  Auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
verwendet  K.  jetzt  Dionin  in  zahlreichen  Fällen  seiner  Praxis  und  be- 
sitzt in  demselben  ein  Medicament,  das  er  nur  ungern  entbehren  würde. 
C  ibidem.) 

—  /{fu  neues  Antidtai  rhoiium  von  Dr.  M.  T.  S  c  h  tti  r  t  r.  Wf^nchc. 
die  Verfasser  seit  IV,  Jahren  an  -^^  Fällen  \tm  acuter  und  chruiii^vlur 
Enteritis  angestelli  hat.  fuhrleai  zu  dem  Ergebnisse,  dass  wir  im  i  hiocol 
eines  der  hervorragendsten  Amidtarrbaka  besitzen.  Weniger  beweisend 
für  diese  Wirkung  des  Thiocols  sind  die  Fälle  von  acuter  Enteritis,  da 
diese  Erkrankungsform  hei  entsprechender  Schonung  des  Darmcanals 
auch  spontan  zurückgeht.  Hingegen  besitzen  die  Fälle  von  clironischer 
Enteritis.  l)ci  welchrr  -rhvver  fallt,  viele  Monate  hiiuhircli  >trcn>rc  fliä- 
tetische  und  hygienische  Regeln  durchzuführen,  eine  höhere  Beweiskraft 
Die  Behandlung  dieser  Fälle  bestand  ausschliesslich  in  der  Verabreichung 
von  Thiocol  in  Dosen  von  0,5  dreimal  täglich.  In  allen  Fällen  war  nach 
ein-  bis  zwei-,  selten  erst  nach  dreitägiger  Behandlung  eine  AlMiahme  der 
Frequenz  <U'r  Dejectionen  7ti  \  ermcrken.  der  dann  auch  eine  Eindickung 
der  Dciecie  folsfje.  (Obgleich  in  keineni  Falk*  <-\\\  (  verabreicht  wurde, 
verschwanden  in  allen  mit  Thiocol  behandciten  Fallen  die  Schmerzen 
schon  nach  Einnahme  weniger  Thiocoldosen,  eine  Wirkung  des  in  dem 
Präparate  enthaltenen  Guajacols,  welchem  anästhesirende  Eigenschaften 
in  nicht  geringem  Maasse  zukommen.  Einen  besonderen  Vorzug  Rcpeii- 
üher  den  I  annitipi  ;i]inratcn  erblickt  Vet  fa>>cr  darin,  dass  da>  Tiih)col. 
selbst  einige  Zeit  nach  dem  Sistiren  der  Diarrhoe  weiter  verabreicht,  nie 
Obstipation  erzeugt.    Das  Thiocol  hat  nie  irgend  welche  unangenehme 
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XebenwirkmiBen,  wie  I'elKflkciten,  Aufstossen,  Erbrechen.  Magendnick 

«T  -  hTTvorjreruftn.  In  drt-i  Kalleii  vun  (lasirociitcritis  infnntum  trat  rasch 
Hfiiuiig  eiii.  Vcrfas>cr  hat  f«»lKftulc  L^-'-unj;  Ih-i  Säuglingen  verwcntict : 
Thiucol  0,uO,  Aq.  dcsiill.  uo.o,  Syr.  con.  aurant.  M.y.  S.  zwctslundlich  ein 
Kaffeelöffel. 

Was  die  Anwendungsweise  des  Thktcols  als  Antidiarrhoicnm  betrifft,  so 
kann  man  das  PuUer  als  M)Iches  oder  »n  Lösung  mit  tincm  Gcschniacks- 
<orrigcn>  gel***?!  Hif  / \^ c«. kntas^igstf  Form  (Kt  \  «.Tal)r<"ichung  hei  Kr- 
uaclisctKMi  r-t  ■lu  'u  coinpi unirten  l'abkttcn.  die  als  solche  in  Dosen  \on 
je  o.O  ini  Hamlel  vurkunitnen  \  Tabul.  conjpr.  riuocuh  Roche).  ( Acrzl- 
Hche  Rundschau.) 

—  In  der  lierhuer  Medicmisi  hen  Goellschafl  sprach  Kronig  über 
Bettbäder.  Vortr.  hat  bereits  seit  18  Jahren  von  der  Benutzung  der  kalten 
Bäder  beim  Abdominaltyphus  Abstand  genommen,  um  seine  Pktienten 
nicht  den  damit  verhnndetu-n  tranmatischeti  nnd  |)>vchischcn  Insulten  aus- 

?usetzen.  V,r  lH--rhrar,kt  -i«  Ii  Icdiglicli  auf  kalte  Ahwasehungen  im  Hett 
imd  hat  damit  wahr«  tul  -(  Mk  i  jct/t  Tjahrigef.  I  ickci'  leitender  Arzt 
des  Fricdrich!»hain-krankenhau>es,  wie  die  vurge/eigten  Lurveii  l^evveisen. 
sehr  befriedigende  Ergebnisse  auch  in  antipyretischer  Beziehung  erreicht, 
was  auch  durch  die  günstige  Mortalität sziffer  im  Typhus  bestätigt  wird, 
weil  eben  jede  Irritation  dabei  vermieden  wird  l'tn  nun  auch  die  glei- 
chen antipyretischen  F.ff'  wu-  Im'hii  kalten  ll.nlr  /n  er/ielcfv  rihiu'  die 
Pal.  aus  dem  Hett  nehim  n  /n  iitu--(  ii.  li.it  K.  tiilvn.U-  V'oriu  lit  imv:  crson- 
uen :  Er  luisl  das  Ouuituiiakcn  tluteli  \  erl)reiieruug  und  Verhmgerung 
zu  einer  Gummiwanne  umformen  und  die  Bäder  in  Form  von  Giess- 
bädem  verabreichen.  Pat.  legt  sich  dabei  auf  die  Seite,  erst  auf  die 
eine,  dann  auf  die  andere;  es  wird  <1<^  r.nurml.iken  und  ein  Leinenstück 
unter  dfn  Rurken  Ac-  I'tt  i;r?t>ijcn,  die  Iteiden  .Siitrti  in  die  Hohe  geho- 
heti.  <lie  Kndiii  an  Au-  lUii  .ni^'-kiiupft ,  und  PatieiU  iiii^i  t!irTt-;irh!irh  wie 
in  cmer  Badewanne.  Aus  einet  gev\ nhiilictieii  Giesskatuie  wird  datui  JT — 
'J8*  R.  warmes  Wasser  in  Form  von  Begiessungen  applicirt  und  tnnerluilb 
10  Minuten  bis  auf  1'^ — 14*  heruntergegangen.  Die  Irritation  ist  hierbei 
eine  sehr  geringe,  die  Erfrischung  nach  dem  Bade  erheblich;  der  antt- 
pyrctis(lK  FfTcct  beträgt  fnituTM^r  .* — .T.  auch  einmal  etwas  weniger; 
er  ist  jedenlalis  derselbe  wie  bei  <l<  n  kalten  Hadern  Die  Rntleerung  er- 
folgt durch  Erheben  des  Kopfes  am  Ikttende;  der  V'erbrauch  des  Wassers 
beträgt  10 — 20  Liter.  Die  1*echnik  ist  noch  verbesserungsfähig  und  auch 
Gesunde  werden  sich  die  Wohlthat  eines  Bettbades  verschaffen  können. 
( Monat sschr.  für  pract.  Wa>serheilkunde.  ref.  in  Deutsche  Praxis, 
IJUi-J,  No.  3.) 


Kleine  Mittlieilungen. 

—  Dr.  U  n  n  a's  dermatologist  hc  Pt  i'isuuf  i.u!u-  fur  l!»n-.'  lautet :  Es 
soll  eine  genaue  culturelle  und  micrt)ücopi>che  Beschreibung  des  als 
Didimacterius  albus  flavens  (Typus  TrauWl)  bekannten,  bei  feuchten 
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Eci'eiiien  häufig  vorkonimcMiden  Coccus  geliefert  werden  mit  besonderer 
Berück»^iohtij?unp  seiner  cttlturtllcn  und  microscopischcn  Merkmale  ijejren- 
über  denjenigen  der  citererregenden  und  iur  Sepsis  führenden  Staphylo- 
coccen. 

Die  Bewerbung  ist  unbeschränkt.    Der  Preis  beträgt  M.  300.  Die 

Arbeit  ist  bis  Anfang  Decenilier  bei  der  Verlagsbuchhandlung  Leo- 
Ii  f>!d  Voss  in  IlaniliiirK.  Hohe  Bleichen  'M.  cin/ureichen  Sic  ist  mit 
euiem  Kennwort  (Moiiu>  /.u  versehen;  das  glru-lif  Keiinwort  ist  auf  der 
Hülle  eines  beizulegenden  Briefes,  welcher  NauKii  mul  Adresse  des  Ver- 
fassers enthält,  anzubringen.  Die  Herren  Reg."  und  Med.-Rath  Dr.  Abel« 
Berlin,  Professor  Dr.  C.  Fraenke  1-Halle.  Professor  Dr.  M i g u  1  a- 
Karlsrnhe  haben  es  unternommen,  die  einlaufenden  Arbeiten  zu  prüfen. 
KrlautiTiKli'  lU  rncrkiniRcn  zu  vorstehender  Preisattfprabe  finden  sich  in 
No.  8  de?»  liaiulcs  \XXIV.  der  Monatshefte  tut  practische  Dermatologie. 

—  Die  l.eitufijj  des  Hades  Kissmgcii  liepi  ininniehr  in  den  HaniKi;  des 
bekanntcti  (.)rthopaeden  Friedrich  Hessing.  Besitzer  der  <»riliupac- 
dischen  Anstalt  zu  Goeggingen  bei  /Vugsburg.  Das  Kissinger  Curliaus 
ist  gründlich  renovirt  und  mit  neuen  Einrichtungen  wie  eiectrischer  Be- 
leuchtung. Dampfheizung,  Aufzügen  uml  Wintergarten  versehen  worden. 
>o  dass  das  Bad  Ki^^inpcn  niinnu  lir  in  jeder  Beziehung  auf  gleicher  Stufe 
mit  den  iK'st  reiictnimirtcn  Badern  Kuropas  steht. 

—  Die  bekannte  Firma  M.  T.  H  i  e  i  t  c  n  Ii  a  c  h  Co  m  p a  n  >  dahier 
sah  sich  abermals  genöthigt.  zur  Wahnniti  ilitcr  Rcrhfe  den  Sclimz  der 
(icridne  anzurufen.  Ks  handelte  sich  dieses  .Mal  um  die  Firma  Henry 
Thayer  &  Company  in  Middlesex,  Mass.«  welche  die  Originalver- 
packung von  Gude's  Pepto-Mangan  benutzte,  um  ihr  eigenes  Präparat 
für  das  Gttde  sche  zu  substituiren.  Ks  gelang  der  Breitenbach  Compaiv 
auch  vor  der  Superior  Court  in  Middlesex  eine  Verurthetlung  der  Firma 
I  hayer  &  Co.  zu  erzielen. 

\'cr-,,^cu:   Dr   Alexis  V.  Moschcowitz  nach  !>_'•'»  Madison 
.\  venue  und  Dr.  F.  L.  Wae  hen  heim  nach        East  {<o.  Strasse. 
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Redlgirt  von  Di.  A.  Ripmon. 
Bd.  XIV.  New  York,  Mmi  1902.  No.  5. 


Zur  Atropinbehandlung  des  Ileus. ^ 

Von  Dr.  A.  Ripperg  er. 

Im  Jahre  1899  empfahl  Batsch  und  ^)  in  einem  im 
Aerztlichen  Bezirksverein  Grossenhain  gehahenen  Vortrage 
warm  die  Behandlung  des  Ileus  mit  p;^r<i«;sen  Dosen  Atropin. 
Atisp[^chend  von  der  IVlicrlrt^ing,  dass  nach  Murphy  der 
dynamische  Ileus  (Sch  lange's)  hervorijerufen  sei  durch 
Lahmung  der  motorisclu-n  Fasern  dos  Si)laiiclinicns  —  adynanii- 
sche  i-"ortn  —  (mIct  durrh  die  Thätigkcit  (K'r  hcmir.cnilrii  W-rven- 
fasrni  —  dynamisclio  Fdrin  —  hatte  er  in  rituni  >clir  schweren 
Falle  von  dynamischem  Ileus  mit  heftigem  Siiii;uhir^  Atropin 
versucht,  um  durch  Lälunung  der  hemmenden  Splanchnicusfasern 
ileu  Krampf  der  Darmmusculatur  zu  heben.  Nach  2  suhcutauen 
Injectiunen  von  je  0.(^05  Atr()i)in  trat  eine  ungeheure  Entleerung 
lind  in  der  Folge  Heilung-  ein.  Auch  in  anderen  Fällen  von 
schwerster  Obstruction,  so  bei  Heus  in  Folge  einer  grossen  ein- 
geklemmten Scrotalliernie  sah  Ratsch  Genesung  durch  Atro- 
pininjectionen  eiutrelen.  Wie  Ratsch  ferner  mittheilt,  hat  schon 
ijS8  der  Generalchirurgus  Theden  Belladonna  gegen  Ileus 
gegeben  und  dabei  die  Maximaldosis  um  das  Sechsfache  pro  dosi 
und  das  Vierfache  pro  die  überschritten.  Batsch  hofft,  dass  die 
grossen  Atropindosen  nicht  auch  wieder  in  Vergessenheit  gera- 
then,  wie  T  h  e  d  e  n's  grosse  Belladonnadosen. 

Bemerkenswerth  war  also  an  dem  Vortrage  B  a  t  s  c  h's  einmal 
die  Empfehlung  des  Atropins  an  und  für  sich  bei  der  Ueushe- 
handlung,  andererseits  die  Anwendung  desselben  in  Dosen,  die 

*  Vortrag,  gehalten  in  der  Dettiachen  Medicinifcheo  Gesellschaft  der 
Stadt  New  Yoik  am  2.  Juni  1903. 
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die  Maximaldois  der  deutschen  Pharmacopoe  um  das  Vielfache 
überschreiten  und  vor  deren  Anwendung  sonst  jeder  Practiker 
sich  gescheut  hätte.  Die  erste  Publication  über  die  B  a  t  s  c  h'sche 
Atrc^nbehandlung  des  Ileus  erschien  am  7.  November  1899  in 
der  Münchener  Medicinischen  Wochenschrift  und  fand  sofort 
weitgehende  Beachtung,  wie  die  alsbald  und  zahlreich  erschie- 
nenen Publicationen  von  Seiten  der  Nachahmer  der  Methode  be- 
weisen. Besonders  in  der  Münchener  Medicinischen  Wochen- 
schrift ist  seitdem  man  könnte  fast  sagen  eine  ständige  Rubrik 
über  diesen  Gegenstand  entstanden.  Und  man  muss  bei  Durch- 
sicht der  berichteten  Fälle  unumwunden  gestehen,  dass  dieselben 
durchwegs  einen  bestechenden  Eindruck  machen,  da  sie  der 
grossen  Mehrzahl  nach  günstig  vcrlauftn  sind.  Von  40  mit  Atro- 
pin  l)chandelten  Ileusfällen,  die  ich  in  der  Literatur  verzeichnet 
fand,  sind  34  in  Genesung  übergegangen  und  nur  6  letal  geendet, 
was  gewiss  ein  sehr  beachtenswerthes  Resultat  ist,  vorausgesetzt, 
dass  es  sich  in  jedem  einzehien  Falle  auch  wirklich  iiiii  Ileus  ge- 
handelt hatte,  ein  Punkt,  auf  welchen  ich  später  noch  zurikk- 
kommen  werde.  Andererseits  darf  man  sicherlich  der  Anschau- 
ung Bo  finger's*)  beistimmen,  dass  es  wohl  ausser  Zweifel 
ist,  dass  das  Atropin  bei  der  Unwirksamkeit  der  bisherigen  in- 
neren Therapie  bei  Ileus  noch  viel  öfter  angewendet  wurde  und 
dass,  wenn  alle  Fälle  ohne  Ausnahme  veröffentlicht  wären,  der 
Procentsatz  der  Heilungen  ein  wesentlich  niedriger  sein  dürfte. 
Mit  anderen  Worten:  Die  Misscrfolj^c  werden  nicht  in  gleichem 
Maasse  publicirt  wie  die  günstijxtn  iMlolge. 

Eine  objective  Rciirtlieilung  dtr  mit  Atropin  erzielten  gün- 
stigen Resultate  bei  Ileus  stösst  auf  ganz  l)cdeut«M\(1«'  Schwierig- 
keiten. Einmal  ^incl  in  einigen  Fällen  die  niitgetheilten  Kran- 
kengeschichten so  dürftiger  Natur,  dass  man  sich  nur  sehr  schwer 
eine  \  orsteUung  über  die  Sachlage  des  l)ericlUeten  Kalles  machen 
kann  und  sich  blindlings  auf  die  Angabe  des  betreffenden  Au- 
tors, dass  Ileus  vorhanden  war,  verlassen  niuss,  andererseits  las- 
sen andere  Berichte  wieder  wohl  l)egründete  Zweifel  aufsteigen, 
ob  die  Diagnose  Ileus  eine  vollauf  berechtigte  war.  Zur  Illu- 
strirung  Dieses  mochte  ich  Ihnen  gleich  hier  eine  Beobachtung 
aus  meiner  i'raxis  mittheilcn: 

Ich  wurde  vor  ca.  einem  Jahre  zu  einem  Patienten  gjerufen, 
der  seit  8  Tagen  an  Schmerzen,  Stuhlverhaltung  tmd  Brechnei' 
gung  erkranirt  war.   Der  Leib  war  hart  und  stark  eingezogen. 
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Es  wnr  von  einem  Collegen  die  Diapfno^^e  Darmverschlus'^  q-emacht 
und  dem  Patienten  in  An^^sicht  g:c>t<.llt  worden,  dnss,  falls  er  bis 
zum  nächsten  Morgen  keinen  Stuhlgang  gehabt  habe,  ihn  nur 
eine  C^ieration  noch  retten  könne.  Der  Patient  war  Anstreicher 
und  zeigte  einen  ausgesprochi  lu n  P.U  isaum.  Ich  stelhe  die  Dia- 
gnose auf  Bleikolik  und  machte  Abends  und  am  folgenden  Mor- 
gen eine  A  tropin  inject  ion  zu  je  i  50  Gran,  worauf  sich  Stuhl 
einstellte  un<l  die  Schmerzen  schwanden. 

Hätte  ich  ebenfalls  die  unrichtige  Diagnn«;c  Ileus  gemacht  und 
im  Sinne  von  Katsch  .\tropin  injicirt,  so  wäre  elien  die  Casu- 
istik  ricr  mit  Atropin  geheilten  lleusfäiie  um  einen  weiteren  Fall 
vcriTU'lin  worden. 

luiu-  weitere  Schwierigkeit  hinsichtlich  der  P.eiirtheilung  der 
initf,aiheilten  Fälle  endlich  Heq^t  darin,  das«^  <lic  Mrhr/ahl  der 
Uerichterstattcr  einfach  vt-n  Ileus  sprielit  ohne  jeL^liclie  Kucksicht 
auf  die  specielle  L'rsache.  the  der  Störung  der  i)arni|)as>age  zu 
liruudc  lai^.  Nur  in  einer  geringen  Anzahl  der  Fälle  findet  sich 
eine  genauere  luoliaclHuntr  und  wohl  begründete  Di.'iLrn(i>c. 

Das  Wort  Ileus  i>t  cigtiulich  ein  Collectivbegriflf  tnnl  lK<leutet 
jede  Form  von  vollständiger  Aufhebung  der  Weiter1>ef<irderung 
des  1  )ariniidialtes,  .si»\\ii'  dm  daraii>  sich  entwickelnden  sympto- 
niatisclun  (_"oinplex.  Kt.iilKrbrechen.  Tvmpanie.  X  irlialtm  von 
Stuhl  und  \\  inden.  Nothnagel  wollte  die  Bezeichnung  Ileus 
als  zu  ungenau  und  unklar  ganzlich  gestrichen  wisseti  und  durch 
präciscrc  Au.sdrucke  ersetzt  haben  Ich  habe  hier  ke  ine  Veran- 
lassung, näher  auf  dii  ver.schiedi  lu  n  Arten  des  UcUs.  sowie  auf 
das  Zustandekommen  derselben  enizugehen,  es  genügt  für  die 
Beurtheilung  der  .\tropinwirkimg.  darauf  hinzuweisen,  dass  die 
Fälle  von  Störung  der  Darmpassage  in  zwei  principiell  von  ein- 
ander verschiedene  Hauptgruppen  getrennt  werden  müssen,  i) 
in  solche  ohne  anatomisches  Hinderniss,  sog.  dynamischer  oder 
paralytischer  Ileus,  2)  in  solche«  die  durch  ein  organisches  Hin- 
derniss hervorgerufen  werden,  sog.  mechanischer  Heus,  Für  die 
letzte  Gruppe  nun  ist  sowohl  für  Pr<»gnose  wie  Therapie  von  un- 
geheurer Wichtigkeit,  ob  eine  einfache  Verschliessung  des  Darm- 
lumens vorliegt.  Obturotionsileus,  oder  ol)  gleichzeitig  der  Darm 
an  der  Stelle  des  Hindernisses  durch  eine  Störung  der  Circula- 
tion geschädigt  ist,  Strangulationsileus.  Letzteres  geschieht  ge- 
wöhnlich in  der  Weise,  dass  ein  Sfuck  Darm  mit  seinem  Mcsen- 
terium  abgeklemmt  wird,  während  die  Ursache  für  den  dynami- 
schen oder  paraljrtischen  Ileus  in  einer  Lähmung  des  Darmes  zu 
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suchen  ist.  Von  dem  Standpunkt  der  scharfen  Trennung  m  ei- 
nen dynamischen  und  mechanischen  Ileus  aus  ist  auch  die  Atro 
pinbebandlung-  zu  betrachten,  da  schon  die  einfache  Ueberlegung 
uns  »agen  muss,  dass  von  einer  Wirkung  des  Atropins  auf  einen 
abgeklemmten  Darm  so  gut  wie  Nichts  zu  erwarten  ist,  während 
die  Fälle  von  dynamischem  Heus  von  jeher  zum  Theü  einer  in- 
neren Behandlung  zugängig  waren. 

Fragen  wir  uns  nun,  auf  welche  Weise  die  Darmwirkung  des 
Atropins  resp.  der  iielladomia  zu  Stande  kommt,  müssen  wir 
leider  eingestehen,  dass  hierin  die  Autoren  vorläufig  noch  nicht 
einig  sind.  Wie  wir  aus  der  interes«ianten  Arbeit  von  Schul  z*) 
,.Geschichtlichc.>5  zur  J'.ehandhing  des  Darmvcrschlusses  mit 
Belladotmapraparatcn"  erfahren,  wurde  Belladonna  schon  seit 
Langem  in  Fällen  von  Darmverschluss,  insbesondere  bei  incar- 
cerirten  Hernien  angewandt,  und  zwar  war  mau  meist  der  An- 
schauung, die  Belladonna  besitze  eine  lähmende  Wirkung  auf  die 
..krampfhafte  Einklemmung  der  Gedärme,  oder  man  erwartete 
von  ihr,  wie  P  e  r  e  i  r  a  in  seinem  „Handbuch  der  Heilmittellehre** 
eine  »»Erschlaffung  der  Bsujchmuskeln"  bei  eingeklemmten 
Brächen.  Andere  nahmen  allerdings  auch  wieder  an,  dass  Bella- 
donna die  Peristaltik  anrege.  So  heisst  es  bei  Köhler*): 
„Bei  der  erregenden  Wirkung  schon  kleiner  Gaben  auf  den  Sym- 
pathicus  begreift  man  die  bisweilen  ausgezeichnete  günstige  Wirk- 
ung der  von  Bretonneau  und  nach  ihm  von  Trousseau 
dringend  empfohlenen  Belladonna  oder  des  Atropins ;  theoretisch 
passt  sie  bei  der  vorliegenden  Form  der  Verstopfung  (es  ist  von 
hartnäckiger  Obstructio  alvi  die  Rede),  empirische  Regeln  feh- 
len." Auch  in  der  Neuzeit  haben  sich  die  Widersprüche  in  der 
Anschauung  über  die  Darmwirkung  des  Atropins  noch  nicht  ge- 
klärt. Nach  Liebreich  und  Langgard*)  wird  durch 
Atropin  die  Darmperistaltik  geschwächt  oder  ganz  aufgehoben 
durch  Lähmung  der  Darmganglien;  die  peripherischen  Endun- 
gen der  motorischen  und  sensiblen  Nerven  werden  in  ihrer  Er- 
regbarkeit herabgesetzt,  bei  grossen  Dosen  vollkommen  gelähmt. 
Landois^)  rechnet  die  Belladonna  zu  den  Mitteln,  welche 
die  Erregbarkeit  des  Plexus  myentertcus  herabsetzen,  also  die  die 
Peristaltik  vermindern,  selbst  bis  zum  Darmstiltstand.  Dagegen 
finden  wir  bei  C 1  o  e  1 1  a-F  i  1  e  h  n  e*),  dass  grossere  Dosen 
von  Atropin  nicht  nur  die  Endigungen  fies  \'agus  lähmen»  son- 
dern auch  die  Splanchnicushemmung  beseitigen»  in  Folge  wovon 
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verstärkte  Peristaltik  auftritt,  daher  denn  auch  Atropin  dort 
stuhlbefördernd  wirken  kann,  wo  bei  einem  Patienten  etwa  ab- 
norm starke  Hemmung  der  Peristaltik  vorliegt.  W  ie  Rumpel*) 
in  einer  Sitzung  des  Aerztlichen  Vereins  in  Hamburg  aus- 
einandersetzte, scheint  die  W  irkung  des  Atropins  auf  den  Darm 
auf  zwei  Eigenschaften  Iiauptsächlich  zu  beruhen :  Atropin  lähmt 
einmal  die  glatte  Musculatur  und  zweitens  wird  die  Secretion  des 
Darmes  gemindert,  beides  nach  Rumpel  Momente,  die  beim 
acuten  Darmvcrschluss  äusserst  wünsche nswerth  sind.  Diet- 
rich"') versucht  theoretisch  die  Darmwirkung  des  Atropins 
dadurch  zu  erklären,  dass  Atropin,  welches  bclwuintlich  vorzugs- 
weise lähmend  auf  die  peripheren  Nerven  verschiedener  Appa- 
rate und  namentlich  auf  die  glatten  Muskelfasern  oder  deren 
Nervenendigungen  in  einzelnen  (jrganen  wirkt,  hier  auf 
die  glatten  Muskelfasern  des  1  )arnies  in  einer  die  Wie- 
derherstellung normaler  Verhältnisse  begünstigenden  Weise 
einwirkt.  Wie  er  sich  jcduch  die  günstige  Reeinflussung 
vorstellt,  giebt  IJiclrich  nicht  näher  an.  Auch  nach 
Husemann")  ist  bei  der  Wirkung  des  Atropins  auf  den 
Dann,  dessen  Ik-w  etrungen  durch  Atropin  völlig  aufgehoben  wer- 
den können.  Lahr.iuug  glatter  Muskelfasern  nul  an  Spiele,  da  bei 
Thieren,  bei  denen  die  glatten  Fasern  bestimmter  Darmpartien 
durch  quergestreifte  Muskelfasern  ersetzt  sind,  die  fragliche 
Atropinwirkung  ausbleibt.  Rumpel  hat  femer  Mittheilungen 
über  das  Ergebniss  einiger  Thierexperimente  gemacht,  von  denen 
besonders  ein  Versuch  an  Hunden  die  Atru^iinwirkung  gut  de- 
monstrirt:  Bei  zwei  Hunden  wurde  per  laparotomiam  eine 
Dünndarmschlinge  derart  unterbunden,  dass  eine  Kothpassage 
kaum  anzunehmen  war.  Das  mit  Atropin  behandelte  Thier  er- 
krankte nur  leicht,  während  das  unbehandelte  sich  erbrach  und 
schliesslich  starb.  Beim  letzteren  fand  sich  das  Darmrohr  viel 
stärker  contrahirt,  die  Blutgefässe  stärker  injicirt,  als  beim  Atro« 
pinhunde.  Interessante  Thierexperimente  nach  dieser  Richtung 
hin  hat  femer  auch  Traversa")  angestellt.  Kleinere  Atro- 
pingaben,  die  zur  Lähmung  der  Herzvagi  schon  völlig  genügeni 
ändern  die  Darmperistaltik  so  gut  wie  gar  nicht.  Erst  nach  0,006 
bis  0,015  lassen  Frequenz  und  Stärke  der  Darmbewegungen  nach, 
während  zur  v-"- 11  igen  l'iilcrdrückuno  0.02—0.03  Atropinsulfat 
bei  Hunden  erforderlich  sind.  Atropin  beseitigt  die  übermässige 
Peristaltik  nach  Pilocarpin  zuverlässig,  während  andererseits 
noch  so  grosse  Gaben  Pilocarpin  den  durch  Atropin  in  absolute 


Digitized  by  Google 


m 


NEW  YO&KEX  IIEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT, 


Ruhe  versetzten  Darm  nicht  mehr  zu  Bewegungen  veranlassen 
können.  Die  auf  Berührung  der  äusseren  Darmoberfläche  mit 
^nem  Kochs2^29cr)fstaljl  auftretende  ar^tipcxistahische  Contrac- 
tionswelle  wird  durch  Atropin  ebenfalls  auf  einen  streng  localen . 
Bezirk,  die  gereizte  Musculatnr  der  Berührungsstelle  eingeengt. 
Am  ausgeschnittenen,  künstlich  durchbluteten  Darme  erwetterte 
Atropin,  dem  Durdistromungsblute  zu  o,oi — 0,03,^  zugesetzt,  die 
Darmgc fasse  und  lähmte  die  Darmbewegungen.  Traversa 
empfiehlt  die  klinische  Anwendung  des  Atropins  bei  solchen  Ar- 
ten von  Verstopfung,  wo,  wie  bei  der  Bleikolik,  schmerzhafte 
spastische  Contractionen  der  Darmmusculatur  zu  Grunde  liegen. 
Nach  Traversa  ist  dagegen  das  Atropin  dann  contraindicirt, 
wenn  die  Verstopfung  auf  Atonie  der  Darmmusculatur  beruht. 

Gehen  wir  nun  zur  kritischen  Betrachtung  der  mit  Atropin 
behandelten  Ileusfälle  über.  Hier  müssen  wir  bei  jedem  einzelnen 
Falle  die  folgenden  Fragen  erörtern : 

1.  Hat  es  sich  in  dem  Falle  überhaupt  um  Ileus  gehandelt? 

2.  Wenn  so,  welcher  Art  war  der  Ileus? 

3.  Hat  das  Atropin  eine  günstige  Wirkung  ausgeübt  und 
welche? 

4.  Hat  das  Atropin  schädliche  Wirkungen  ausgeübt  und 
welche? 

L  Fälle  ixin  dynamise  he  fu  oder  paralytischem  Ileus» 

1.  Batsch^j:  Es  handelte  sich  nacli  der  Angabe  'Us  Au- 
tors um  einen  sehr  schweren  Fall  von  (]\  naniischem  Ileus  mit  hef- 
tigem Singultus,  bei  welchem  nach  2  subcutanen  Injectionen  von 
je  0,005  Atropin  eine  ungeheure  Entleerung  und  damit  Heilung 
eintrat. 

Näheres  über  diesen  Fall  ist  nicht  mitgetheilt,  man  muss  da- 
her die  von  B  a  t  s  c  h  angegebene  Diagnose  als  richtig  annehmen. 
Der  Erfolg  der  Atropinbehandlung  war  hier  ein  guter,  von  üblen 
Nebenwirkungen  ist  nichts  erwähnt. 

2.  Batsch*')  :  Bei  einer  28jährigen  Frau  traten  zwei  Tap;e 
nach  einer  schweren  Entbindung  ( Perforation  und  lang  dauernde, 
schwere  Extracti  on),  Erbrechen,  Mctenrismus  und  Stuhlverhal- 
tung auf.  Am  nächsten  und  übernächsten  Tage  Steigerung  der 
Symptome,  keine  Flatus.  Erbrechen  von  gelblich  dünnen  Mas- 
sen. Einspritzung  von  0,002  Atropin  blieb  zunächst  wirkungslos. 
Abends  Injection  von  0.005  Atropin.  Der  Leib  wird  weich,  viele 
Flatus  gehen  ab  und  das  Erbrechen  liort  auf.  Am  nächsten  Mor- 
gen abennals  Injection  von  0,005  Atr<'|)iii.  \vf»rauf  Mittags  mas- 
siger Stuhlgang  erfolgt.  An  dem  Vorniiiiag  dieses  Tages  und 
während  der  der  vorhergegangenen  Nacht  leichte  Delirien.  Ge- 
nesung. 
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In  füesem  Falle  handelte  es  sich  offenbar  um  einen  paralyti- 
schen iieus  im  Anschluss  an  die  schwere  Entbindung'.  Die  erste 
kleine  Atropindosis  war  ohne  Erfolg,  die  günstic^e  Wirkung  trat 
erst  mit  den  beiden  nachfolgenden  grossen  Dosen  ein.  Von  üblea 
Nebenwirkungen  werden  nur  leichte  Delirien  berichtet. 

3.  M  a  r  c  i  n  ü  w  ski")  :  32jährige  kräftige  und  bisher  ge- 
sunde Frau  erkrankte  plötzlich  mit  heftigen  Schmerzen  in  der 
rechten  Seite  des  Unterleibes,  wozu  sich  in  der  Nacht  Erbrechen 
geseUte.  Collaps.  M.  fand  das  Abdomen  sehr  aufgetrieben,  sehr 
schmerzhaft,  namentlich  in  der  rechten  Seite.  Die  Percussion  er- 
gab an  einigen  Stellen  sehr  hohen  Ton,  von  stark  geblähten 
Darmschlingen  herrührend.  Lebhafte  Peristaltik,  Ructus.  Feh- 
len von  Stuhlgang  und  Flatus.  Ordination:  Tinct.  Opii,  Eis- 
pillen, Eisblase  auf  die  rechte  Seite  des  Abdomens.  Vorüber- 
gehende Besserung.  Am  nächsten  Tage  Hess  sicli  durch  Percus- 
sion in  der  rechten  Seite,  in  der  <  "u  l^c  iuI  <ks  l \  berganq:es  vom 
Colon  ascondcns  zum  transversuni  ein  etwa  fan>(j;ri »s^es  l\\sii<lat 
nachweisen,  das  sich  bis  zur  Mittellinie  erstreckte.  Am  darautfol- 
genden  Tage  Persistaltik  infolge  des  Opiums  etwas  ruhiger,  da- 
gegen dauert  das  Erbredien  an  und  ist  nunmehr  ül)elriechen(l. 
Am  Abend  Injection  von  0.005  Atropin.  Im  Verlaufe  der  näch- 
sten Stunden  beruhigte  sich  das  Bild  zusehends,  l.rbrechen  trat 
überhaupt  nicht  mehr  auf,  der  Schmerz  zog  sich  etwas  nach  der 
linken  Seite  herüber,  der  Leib  wurde  weicher  und  nach  Ablauf 
von  6  Stunden  erschien  breiiger  Stuhlgang  und  Flatus.  \'on  da 
ab  täglich  zweimal  Stuhlgang,  das  Aljdonien  bis  auf  die  Gegend 
des  Exsudates  weich.  Das  Exsudat  bestand  noch  längere  Zeit 
fort.  Heilung. 

Ms  han<lelte  sich  hier  höchst  wahrscheinlich  um  einen  Fail  vini 
paralytischem  Ileus  l»e(lingt  durch  locale  Peritonitis.  Opiumbe- 
handluHg  war  erfnlglus,  dagegen  bewirkte  eine  einmalii^e  injec- 
tion von  0,005  Atrupin  Stuhlgang  imd  Flatus  und  stillte  das  Er- 
brechen.   Ueber  Vergiftungs.symptome  wird  niclil.s  berichtet. 

4.  Lüttgen'*):  65jälirige  anaemische  Frau  litt  '^eit  vier 
Jahren  wiederholt  an  Kotli^tauungen.  Am  31.  October  Siuhl- 
verstopfung  und  Erbrechen.  Stark  aufgetriebener  Leib,  der 
uberall  tympanitischen  Percussionsschall  ergiebt.  Rechts  irre- 
poniblc  Schenkelhemie.  die  seit  Jahren  bestand  und  keine  an- 
deren Erscheinungen  bot.  wie  in  ilen  Jahren  zuvfir.  Mor|)hiimi, 
dann  6  Essloffel  voll  Ol.  Ricini  und  alle  zwei  Stiniden  ein  Clysma. 
Da  trotz  aller  dieser  Maassnalnnen  kein  Stuhlgang  und  keine 
Flatus  erfolgten,  Resinae  Jalapae  u.3  in  zwei  Theilen  zu  nehmen. 
Kothbrechen.  Auf  Opiumsuppositorien  sistirlen  Schmerz  und 
Erbrechen.  Am  nächsten  Tage  Hernit itomie.  P»ei  derselben  fand 
sich  eine  entzündete  Darmschlinge  durch  einen  Netzstrang  com« 
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primirt.  Am  Tage  darauf  jedoch  abermals  Kothbrechen,  kein 
Stuhl  und  keine  Flatus.  Am  6.  November  Mittags  Injection  von 
0,005  A  tropin  in  die  Bauchhaut.  Eine  Viertelstunde  nach  der 
Einspritzung  bereits  starke  Vergiftungserscheinungen,  die 
äusserst  stürmisch  einsetzten  und  bis  gegen  12  Uhr  Nachts  an- 
hielten. Um  diese  Zeit  entleerte  Patientin  unter  Abgang  vieler 
Gase  etwa  faustgross  weissen,  äusserst  zähen  Koth,  worauf  sie 
sich  erleichtert  fühlte.  Am  nächsten  Tage  abermals  Kother- 
brecheii,  das  aucii  die  nächsten  Ta.c:e  anhielt.  Eine  neuerliche 
Atropininjection  wurde  von  den  Angehörigen  verweigert  und 
am  II.  November  trat  Exitus  ein. 

In  diesem  Fall  hatte  es  sich  wohl  zunächst  w.v.  eine  einge- 
klemmte Schenkelhernie  gehandelt,  die  dann  ancii  noch  recht- 
zeitig opcrirt  wurde,  wenigstens  finden  sich  keine  Angaben  über 
eine  etwaige  Darinschädjgun^.  Das(S  iTotzdem  'am  nächsten' 
Tage  wiederum  Stuhlverhaltung  und  Knthhrechen  eintrat,  war 
wohl  durch  einen  dynaiuisclu-n  Ileus  ])eilini.,^t,  als  welchen  ihn 
auch  T..  selbst  auflPasst.  0,005  Atropin  brachten  vorübergehende 
Besserung,  Abgang  von  Stuhl  und  Flatus.  L.  ist  der  Ansicht, 
dass  eine  W  iederholung  der  Atropininjection  hier  sicher  Hülfe 
gebracht  hatte.  In  diesem  Falle  traten  nach  Injection  von  0,005 
Atropin  stürmische  Vergiftungserscheinungen  auf,  von  welchen 
sich  jedoch  Patientin  im  Laufe  von  12  Stunden  wieder  erhohe. 

5.  S  i  m  r>n^")  :  29jährige  Frau  erkrankte  8  Tage  nach  ihrer 
Entbindung  infolge  zurückgebliebener  Eihautreste  an  Peritonitis. 
Leib  stark  aufgetrieben,  sdir  schmerzhaft,  weder  Stuhl  noch 
Gase,  Erbrechen  grünlich  gefärbter  Massen,  Fieber.  Therapie: 
Opium,  Eisbeutel  un*l  A  iginalspülungen.  Nur  das  Fieber  ging 
zurück,  die  übrigen  Symptome  nahmen  zu.  Am  fnlc^endcn  Tage 
Injection  von  0,001  Atropin.  Daraufhin  ruhige  .Xaclu  und  nur 
zweimaliges  Erbrechen.  Am  nächsten  Tag  Zustand  derselbe. 
Kein  Fieber,  das  Erbrechen  hält  an,  Stuhlgang  und  Winde  feh- 
len, der  Leib  stark  aufgetrieben.  Drei  Atropin  in  jectionen  zu  je 
0,001.  Leichte  \'erj^ifttmirserschein!mgen.  Am  darauffolgenden 
Tage  Xaehniitta.i^s  injecnnn  von  o.ooj  Atrnpin,  und  Abends  im 
Anschluss  an  eine  Magenspülung  noclnnais  0,002  Atropin.  Xach 
zwei  Stunden  Delirien,  welche  etwa  i  Stunden  anhatten,  dann 
tiefe  Bewusstlosigkeit.  welche  bis  Morgens  2  Uhr  dauert,  unter- 
dessen noch  immer  Erbrechen.  Um  2  Uhr  Morgens  zum  ersten 
Male  Stuhlgang  und  Winde,  zuerst  in  geriticfer  Sienge.  dann  im 
Laufe  des  Tages  reichlicher.  Auch  das  Erbrechen  verliert  sich. 
Vollständige  Heilung  nach  zwei  Monaten. 

Es  handelte  ^ich  al^»  in  diesem  Falle  um  einen  im  Anschluss 
an  puerperale  Infection  entstandenen  paralytischen  Ileus,  bei  wel- 
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Chan  eine  kleine  Dosis  Atropin  zunächst  wirkungslos  blieb,  bei 
xweimaliger  stärkerer  Wiederholung  aber  von  Erfolg  begleitet 
war.  Div  Atropinwirkung  schien  in  diesem  Falle  besonders  eda- 
tant  zu  sein.  Es  zeigten  sich  zuerst  leichtere,  dann  aber  schwerere 
Vergiftunssymptome. 

6.  Hämig**):  Bei  einem  59] .Ihrigen  Patienten  stellte  sich 
6  Tage  nach  einer  extraperitonealen  Xephrectomie  Ileus  ein.  Col- 
laps,  faeculentes  Erbrechen,  Stuhlvcrhaltiing^.  Bei  dem  Kräfte- 
zustand  des  Patienten  konnte  eine  Laparotomie  nicht  in  Frage 
kommen,  daher  Behandlung  mit  Magenspülung,  Morphium  und 
Campher.  Am  darauffolgenden  Tage  als  ultimum  refug^um  In- 
jection von  0,003  Atropin.  Anderthalb  Stunden  darnach  hoch- 
gradige Intoxicationserscheinungcn.  Am  nächsten  Morgen  In- 
jection von  1,0  Campheröl  und  0,015  Morphium.  Vm  j  Uhr 
Morgens  nochmals  Erbrechen,  jedoch  nicht  faeculent.  L'ni  9  Uhr 
Injection  von  Kochsalzlösung.  Gegen  11  Uhr  gehen  einige  Fla- 
tus ab,  und  Abt  nds  erfolgen  auf  Oelcl\  stier  mehrere  diarrhoische 
Stühle.  Am  nächsten  Tage  war  der  Patient  gerettet. 

Hier  hatte  es  sicher  um  einen  dynamischen  Ileus  im  Anschluss 

an  die  Operation  gehandelt.    Die  Injection  von  0,003  Atropin 

scheint  in  dem   Falle  günstig  gewirkt  zu  haben,  wenn  auch 

schwere  Vergiftungserscheinungen  auftraten. 

7.  A  r  n  n  h  e  i  ni^"  I  :  5r  iährit:er  Mann  erkrankte  mit  hef- 
tigen Schiiier/cn  in  der  linken  Re^io  iliaca.  wozu  sich  Erbrechen 
und  Siulilvcrhaitung  gesellten.  Morphium  und  Clystiere  wirk- 
ungslos. .;\iich  keine  Flatus.  Hierauf  Injection  von  0,003  Atro-  - 
pin.  Eine  Stunde  nach  der  Tnireiion  Abnahme  der  Schmerzen. 
Klagen  über  Trockenheit  im  Schhmde,  Vergrösserung  der  rech- 
ten Pupille  ad  maximum.  Suhjectives  Befinden  offenbar  besser. 
Nachmittags  spontane  Entleerung  einer  ungeheuren  Menge  fest- 
weichen Kothes.  Genesung. 

Es  hatte  sich  hier  augenscheinlich  um  paralytischen  Ileus  ge- 
handelt, verursacht  durch  Kothansammlung.  Atrujiin  brachte 
prompte  Besserung.   Massige  Intoxicationserscheinungcn. 

II.  Fälle  lOH  übiuratioiisilcus. 

8.  Reuss'"):  Kräftiger.  I9jährij^cr  Knecht.  Xach  un- 
massigem Genuss  noch  warmen  Kuchens  4  Tage  kein  Stuhlgang, 
am  5.  Tage  Kothbrechen.  Hohe  Einlaufe  und  zweimal  Calomel 
0,5  Extr.  Bellad.  0,03  ohne  Erfolg.  Am  6.  Tage  bei  immer  stär- 
kerem Kothbrechen  \  rmittags  Injection  von  o.ool  Atropin. 
Daraufhin  Xachlass  des  Erbrechens,  aber  keine  Flatus  und  kein 
Stuhlgang.  Am  «selben  Tage  Xachmittajis  iK)ch  0.002  Atropin. 
Nachts  wieder  heiliges  Kothbrechen.  .\m  nächsten  Tage  Atro- 
pininjection  mit  0,003.    l^arauf  Kachlass  des  Erbrechens  und 


Digitized  by  Google 


m 


Nachmittags  Abgehen  der  ersten  Flatus.  Am  8.  Tago  Stuhlc;ang. 
Delirien  traten  nach  den  Atropininjectionen  in  nenncnsweriher 
Weise  nicht  ein.  Nur  nach  der  2.  Injection  phantasirte  Patient 
einige  Minuten. 

Hier  scheint  es  sich  um  schwere  Kothobturation  gdiandelt  m 
haben.  Das  A  tropin  wirkte  erst  in  der  dritten,  grösseren  Dosis. 
Nur  geringe  Vergiftungssymptome. 

9.  Holz-*):  42jaluigcr  Potatur,  seit  Jahren  schon  hcrz-^ 
magen-  und  leberleidend,  erkrankte  im  Anschluss  an  einen  Diät- 
fehter  an  magenkrampfähnlichen   Erscheinungen,  Morphium- 

injection  und  dreimal  laglich  je  20  Tropfen  Opiumtinrtnr.  Im 
Laufe  des  Taircs  Krsclicinnncreii  von  lUns,  Dann  Morphium- 
injection,  Clysiicr  mit  Camilieniliee,  jedoch  ohne  Erfolg.  Opera- 
tion wird  yon  dem  zugezogenen  Chirurgen  mit  Rücksicht  auf  den 
zu  grossen  Luftmangel  und  den  Herzfehler  abgelehnt.  Auf  Cly- 
stier  erfolgten  dann  Flatus  aber  kein  Stuhlgang.  Al)ends  Injec- 
tion von  o.ooi  Atropin.  Xachts  hcftiLTt  s  Kumoren  im  I.eibc.  am 
Tage  massenhaftes  Ablieben  vf>n  I  latus.  und  am  näolislni  \  ot- 
niittag  erfolgte  sogleich  nach  einem  \\  armwassciclyslier  der 
erste  Stuhlgang.  Heilung. 

Dieser  Fall  war  allem  Anschein  nach  ein  solcher  von  schwerer 
Coprostase.  Operation  wurde  von  dem  zugc/.ugenen  Chirurgen 
verweigert,  das  Atropin  wirkte  prunii)t  in  der  erlaubten  Maximal- 
dosis.  Keine  Intoxicationserscheinungen. 

IG.  Adanr^):  ö/jahrigcr  Bauer  mit  Herz-  und  Geiass- 
sderose  erkrankte  mit  Leibschmerzen,  Verstopfung,  Appetit- 
mangel,  Brechreiz,  Schlaflosigkeit.    Abführmittel,  warme  Um* 

schlage  etc.  warm  nlmc  Erfolg  angewandt  worden.  Am  14. 
Februar  l'rbclkcit.  \ii  t'stossen.  Sclduckcn,  P>reiinen  im  Leibe, 
hartnackige  Stultlvci^lujjfung,  grosse  Hinialligkcit.  Hernien- 
incarceration  koimtc  A.  bestimmt  ausschliessen.  Nach  4  Tagen 
vollständig  entwickelter  Ileus.  Am  6.  Krankheitstage  Injection 
von  0,003  Atropin  und  innerlich  Olivenöl.  Daraufbin  kein  Er- 
brechen, kein  Sini^nltus.  mehr  Ruhe  und  l)csserer  Pubs.  Am 
nächsten  Ab>rL:rn  fand  .A.  seinen  Patienten  mit  «grosser  Pupillen- 
weite,  Trockenheit  im  Munde  und  Hals,  bedeutender  Unruhe,  be- 
sonders in  den  Beinen,  doch  hatte  sich  das  Erbrechen  nicht  mehr 
eingestellt  Noch  kein  Stuhl,  aber  schwache  Flatus  und  Darm- 
bewegungen wabrncinnbar.  Nunmehr  innerlich  Olivenöl,  femer 
ein  C!v-4ticr  mit  Ricinusöl.  .Abends  stellten  sich  leichte,  wieder- 
holte Siuhl.i:anL;e  zuerst  fester,  dann  dünner,  mit  Oel  gemischter 
Kothmassen  ein,  die  innerhalb  zweier  Tage  so  profus  wurden, 
dass  wieder  Opium  nöthig  wurde.  Heilung. 

A.  bezeichnet  diesen  Fall  als  schweren  Obturationsileus. 
Wenn  auch  die  von  ihm  mitgetheilte  Krankengeschichte  diese 
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Diagnose  nicht  so  ganz  klar  ersehen  lässt,  so  ist  doch  kein  Grund 
vorbanden,  an  derselben  zu  zweifeln.  Sicher  hatte  es  sich  hier 
tun  Ileus  gehandeh.  Hier  wirkte  eine  einmalige  Injection  von 
0,003  Atropin  günstig,  allerdings  in  Verbindung  mit  Olivenöl. 
Leichte  Intoxicationserscheinungen. 

II.  Polack**):  68jährige  Frau  litt  seit  5  Jahren  an 
massiger  Stuhlvcrhaltung.  Seit  zwei  Tagen  kein  Stuhl,  keine 
Gase.  Zwei  Tag^e  später  ErV  rt  chen  faeculenter  Massen.  Ileus 
infolge  ausgesprochenen  I  )armverschhisses.  Da  wegen  der 
Schwäche  der  l^atientin  an  Upcraiion  nicht  zu  denken  war,  am  6. 
Krankheitstage  Injection  von  0,002  Atropin.  Seither  kein  £r- 
'brechen  mehr.  Nachmittags  abermals  Atropiniifjecticm.  Am 
nächsten  Morgen  entleert  sich  beim  Einführen  des  Darmrohres 
Gas  und  gelbflüssiger  Stuhl,  an  der  Spitze  des  Darmrohres  haftet 
etwas  breiiger  Koth.  Flüssige  Nahrung  nunmehr  vertragen. 
Atropin  0,002.  In  der  kommenden  Nacht  Aufregungssymtome, 
dann  kein  Atropin  mehr.  Am  darauffolgenden  Nachmittag  spon- 
tan breiiger  Stuhl.  Genesung. 

Es  hatte  sich  hier  wohl  um  einen  Fall  von  ObturationsUeus 
gehandelt.  Die  günstige  Wirkung  des  Atropins  war  augen- 
scheinlich.  Nur  leichte  Vergiftungserscheinungen. 

13.  G  e  1)  e  I  e*^)  :  72jährige  Frnu  leidet  schon  seit  Jahren 
an  Ubstijjation.  Am  30,  juiii  erkrankte  sie  plötzlich  unter  ditfu- 
sen  Schmerzen  im  Leib,  vollständiger  Gas-  und  Stuhlverhaltung 
und  Erbrechen  galliger  Massen,  welch  letzteres  noch  am  Abend 
faeculent  wird.  Diese  stürmischen  Erscheinungen  hielten  bis  zum 
4.  Juli  an,  so  dass  an  einen  operativen  Eingriff  gedacht  wurde* 
Patientin  bekam  jedoch  als  ultimum  refugiutn  riivor  dreimal  eine 
Injection  von  je  0.001  Atropin.  Zustand  besserte  sich,  Pat.  er- 
brach kaum  mehr  und  konnte  sich  zeitweilig  sogar  ausser  Bett 
aufhalten.'  Allerdings  noch  kein  Stuhlgang.  Am  7.  Juli  aber- 
mals heftige  Ileuserscheinungen,  Erweisung  der  Patientin  in  die 
chirurgische  Klinik.  Hier  wird  die  Diagnose  auf  Obturations- 
ileus,  wahrscheinlich  Dickdarmtumor  gestellt.  Anlegung  einer 
Kothfistel,  bei  welcher  ein  wallnussgrosser  Kulhstein  als  Ursache 
der  Darmstörung  erkannt  und  entfernt  wird.  Am  Abend  nach 
der  Operation  Exitus  letalis  infolge  Erschöpfung. 

Es  handelte  sich  also  um  einen  Fall  von  Obturationsileus,  bei 
welchem  Atropin  sich  als  wirkungslos  erwies.  Dasselbe  übte 
hier  sogar  einen  schädigenden  Einfluss  aus,  indem  es  eine  drei 
Tage  anhaltende  scheinbare  Besserung  verursachte,  wodurch  die 
vorher  schon  in  Erwägung  gezogene  Operation  hinausgeschoben 
wurde,  bis  sich  bereits  Darmgangraen  und  Peritonitis  eingestellt 
hatten,  lieber  Intoxicationserscheinungen  wird  nichts  mitge* 
theUt. 
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13.  P  r  i  t  c  h  a  r  d-*)  :  62j.th-iL':cr  Trailer  erkrankte  an 
schwerem  Ileus.  P.  injicirtc  iini  5  Uhr  AN'achmittags  1/50  Gran 
Atropinsulfat  und  gab  zugleich  ein  Clysticr,  Als  er  den  Pat. 
nadi  3  Stunden  wieder  sah,  war  derselbe  ruhiger,  hatte  nicht 
mehr  erbrochen  und  der  AUgemeinszustand  war  besser.  Nun- 
mehr Injection  von  i/ioo  Gran  Atropin,  ziij^leich  aber  auch  nach 
dem  Vorgänge  A  d  a  m's  innerlich  Olivenöl.  Am  nächsten  Mor- 
gen mehrere  dünntlüssige  und  stinkende  Stühle,  und  in  einem 
derselben  wurde  ein  i  Zoll  langer  und  ^4  Zoll  breiter  hellbräun- 
licher Gallenstein  gefunden.  Heilung. 

Hier  hatte  es  sich  zweifelsohne  um  Darmobturation  durch  ei- 
nen Gallenstein  gehandelt.  Atropin  in  Verbindung  mit  Olivenöl 
hatte  einen  günstigen  Erfolg.  Die  Dosis  war  verhältnissmässig 
klein,  daher  auch  keine  Vergiftungserscheinungen. 

III.  Fälle  von  StrangulaiwnsiU  iis. 

14.  Ratsch'"):  45iährige  Frau  erkrankte  mit  starken 
Beseliw erden,  die  von  0])stipatinn  herriihrtcn.  Erscheinungen 
von  Heus.  Injection  von  0,005  Atropin,  ebenso  am  nächsten 
Morgen.  Die  f^leiche  Dosts  wird  auch  am  Abend  wieder  injicirt, 
worauf  Nachts  etwas  Ruhe  eintrat,  am  anderen  Moniten  jedoch 
Kothbrechen.  Laparotomie.  Ein  30  cm  langes  Darmstück  war 
durch  einen  etwa  3  cm  breiten  parametrischen  Strang  abge- 
klemmt. Ik'ihuig. 

Hier  handelte  es  sich  also  sicher  um  einen  Fall  von  Strangu- 
lahonsilens,  bei  welchem  die  Atropinbeharidlung  ohne  \\  irkung 
blieb.  1'..  meint  zwar,  dieselbe  habe  das  Gute  gehabt,  dass  sie 
verhintlert  hat,  dass  das  incarcerirte  Darnislück  gangraenös  ge- 
worden ist.  Von  Inioxicationser.scheinungen  wird  nichts  er- 
wähnt trotz  der  grossen  Dosen  von  Atropin,  die  angewandt  wur- 
den. 

15.  M  a  r  c  i  n  o  w  s  k  i'M  :  62jähriger  .Arbeiter  erkrankte 
an  uicarcerirter  Hernie,  kein  Stuhlgang,  keine  Flatus.  Die  Her- 
nie wird  reponirt,  trotzdem  Fortbestehen  der  Erscheinungen  und 
Kothbrechen.  Die  üblichen  Mittel  ohne  Erfolg.  Abends  Injec- 
tion von  0,005  Atropin.  darauf  ruhige  Nacht.  Leib  wird  weich 
und  es  tritt  mehrmals  Stuhlgang  ein. 

Es  hatte  sich  al>o  hier  um  eine  incarcerirte  Hernie  geliandelt. 
die  nach  ihrer  Reposition  Ileuscrscheinungen  hervorrief.  Man 
konnte  an  eine  Reposition  en  bloc  denken,  allein  es  ist  wahr- 
scluin Heller,  dass  der  strangulirte  Darmabschnitt  nach  der  Repo- 
sition j>aralytisch  wurde.  Die  Atro|>in\\  irkung  war  augenschein- 
lich. Irgend  welche  bedrohliche  Intoxicationserscheinungen 
wurden  nicht  beobachtet. 
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\(k  H  (•  c  }i  1 1  e  n-")  :  71jährige  Frau  wurde  wegen  Erbre- 
chtn  uiul  Schmerzen  ini  Leib  in  das  Krankenhaus  aufgenommen. 
Patientin  hatte  früher  BHncIdarmentzündung,  Bauchfell-  und 
Darmentzündung  durchgemacht  und  htt  schon  seit  längerer  Zeit 
an  trägem  Stuhlgang.  Erscheinungen  von  Ileus  traten  auf.  Ol. 
Ricini  und  Einläufe  ohne  besonderen  Erfolg.  Am  19.  Februar 
0.003  Atropin.  Im  Ajiscliltiss  hieran  starke  Intoxicatif^nscrschein- 
uiii^cii,  keine  lies>erimg  der  lleussymptome.  Von  weiteren  Atro- 
pininjectionen  wurde  Abstand  genommen  und  durch  zweislünd- 
liche  Dosen  von  0,3  Calomel  Stuhl  zu  erzielen  versucht,  später 
Morphium.  .\m  23.  l'ebniar  Fxitiis  letalis.  Die  Section  ergab, 
dass  das  1  lauptliinderniss  für  die  I  )armpa!;<?acfc  an  der  I'mliiep:- 
ungsstelle  des  Colon  ascendtns  in  das  Colon  transversum  lag.  und 
zwar  waren  an  dieser  Stelle  Üann  untl  Netz  sehr  stark  durch 
alte  Adhäsionen  unter  sich  und  mit  der  Umgebung^  verwachsen. 
Eine  zweite  mehrfache  Verwachsung  zeigte  das  Colon  trans- 
versum  an  der  Uebef^;angsstelle  zum  Colon  descendens. 

Dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  einen  Strangulationsileus  han- 
delte, ist  zweifellos,  ebenso  dass  nur  eine  Operation  hätte  Hülfe 
bringen  knnen.  Heftige  Intoxicationserscheinungen. 

17.  B  of  in  g  e  r'') :  52jähriger  Maim  erkrankt  an  heftigen 
Leibschmerzen,  Aufstossen,  Erbrechen ;  kein  Stuhl  und  keine 
Winde.  Die  übliche  Hehandlunc:  mit  Finlänfen  etc.  ohne  Erfolg. 
Am  3.  Tage  in  der  Frühe  Injection  von  0.004  Atropin,  nach  3 
Stunden  die  gleiche  Dosis.  Abends  eine  3.  Dosis  von  0,002. 
Nachts  I  Uhr  Exitus  letalis.  Die  Section  ergab  typischen  Vol- 
vulus im  untersten  Theil  des  Ileuhi.  Ausserdem  ringförmiges 
Carcinom  am  Pylorus. 

Hier  handelte  es  sich  also  um  Volvulus,  bei  welchem  Atropin 
wirkungslos  war.  Intoxicationserscheinungen  werden  keine  er- 
wähnt. 

18.  Bofinger'):  5r)jähriL;\  Frau  erkrankte  mit  KoHk 
und  Stuhlverhaltnnq-.  Irreponible.  druckemptindlichc  Hernie  in 
der  rechten  ing'ninaitr''L''end.  Massiger  .Mite« )rismiis.  Flatus 
sollen  zeitweise  abgcganj^cn  sein.  I'^inlaulc  ohne  Frfolg.  Ein 
am  anderen  Tage  appHcirtes  Clystier  beförderte  reidilichen 
dünnflüssigen  Koth  mit  einigen  härteren  Kothballcn  vermischt 
nach  aussen.  Dann  .'^ini^uhus.  Xachmittags  Injection  von  0,002 
Atropin,  nach  zwei  Stunden  eine  weitere  Dosis  von  0,003.  Nach 
der  zweiten  Dosis  sehr  heftige  Vergiftungserscheinungen.  Eine 
Wirkung  des  Atropins  auf  die  Darmfunction  dagegen  war  aus- 
geblieben. Am  nächsten  Tage  Herniotomie.  Gangracnöses 
Darmstück,  das  wegen  der  Wahrscheinlichkeit  einer  beginnen- 
den allgemeinen  Peritonitis  ausserhalb  der  I'.auchhnhlc  gelagert 
wird.  .Am  nächsten  Tag  trat  der  Tod  der  Patientin  ein,  und  zwar 
veranlasst  dadurch,  dass  sie  in  der  Nacht  nach  der  Operation  im 
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Atropinrausch  das  Bett  verlicss,  wodurch  sich  der  Verband 
lockerte  und  ein  über  meterlanges  Stuck  Dünndarm  prolabirte. 

Es  handelte  sich  hier  also  um  eine  incarcerirte  Hernie.  Das 
Atropin  war  nicht  nur  wirkungslps  und  hatte  äusserst  heftige 
Intoxicationserscheinungen  im  Gefolge,  sondern  bewirkte  auch 
indirect  die  Verschiebung  der  vielleicht  lebensrettenden  Operation 
und  weiterhin  den  tödtlichen  Darmprolaps. 

IV.  Fälle,  die  von  den  Autoren  als  Ileus  angeführt  rccrden  und 
aus  deren  Krankengeschichfr  enu-  specielle  Diagnose 

nicht  2u  stellen  ist. 

Diese  Falle  sollen  hier  nur  ganz  cursorisch  erwähnt  werden. 
Genaueres  Anführen  der  speciellen  Daten  aus  den  betr.  Kran- 
kengeschichten würde  für  dtn  vorliegenden  Zweck  auch  y'inn- 
lich  belanglos  sein,  da  sich,  wie  schon  oben  erwähnt,  doch  keine 
besonderen  Anhaltspunkte  für  eine  specielle  Diagnose  daraus  ent- 
nehmen lassen  würden. 

19.  Gebser'^'):  Schwerer  Ilciisfall.  Auf  Einspritzung 
von  0,0025  Atropin  Erleichterung,  kein  Stuhl.  Am  anderen  Mor- 
gen 0.003  Atro})in,  reichliche  Blähungen,  Stuhl  nach  Clysma. 
Nachmittags  noclimals  0,003  Atropin,  sehr  reichliche  Entleerung 
imd  Heilung. 

20.  Festner**):  Fall  von  „wahrscheinlicher  Invagina» 
tion."  Vier  Tage  lang  StuhlVerhaltung,  Erbrechen  und  heftige 
Schmerzen.  Auf  Injection  von  0.003  -'^tropin  trat  Ruhe  ein,  bald 
•darauf  gingen  Flatus  und  breiiger  Stuhl  ab. 

21.  S  c  h  e  u  ni  a  n  n*'''*)  :  Heus,  wahrscheinüch  schwere 
Coprostase.  Clystiere  und  Morphium  ohne  Erfolg.  Auf  zwei« 
malige  Injection  von  je  o>ooi  Atropin  Abgang  von  Flatus  und 
massigem  Stuhl. 

22.  Batsch'^):    6ojahrige  Frau    mit  Verstopfung  und 

KothbrcchcTi  erkrankt.    Zweimalige  Injection  von  je  0,002  Atro- 
pin blieb  ohne  \\  irkuni.;.  während  eine  solche  zu  0,005 
brechen  sistirte  und  massigen,  breiigen  Stuhl  herbeiführte. 

23.  Bat  seh-"*):  Bei  einem  35  jährigen  Manne  verschwanr 
den  die  schweren  Ileuserscheinungen  nach  zweimaliger  Injection 
v<Mi  0,005  Atropin. 

24.  Prölss"*):  Schwerer  Ileus  bei  einer  Frau.  Heilung 
4urch  Belladonnainfns  und  fortgesetzte  kleine  Atropindosen. 

25.  Kohl  Haas"*):  Uhne  ersiclitliche  l'rsachc  eingetre- 
tener Darm  verschluss  bei  einem  70jährigen  Manne.  Innerhalb 
von  12  Stunden  dreimal  o,ooi6  Atropin  subcutan,  völlige  Ge- 
nesung. 
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26.  Russow")  :  5ojährigcr  Feldarbeiter  hat  seit  2  Tagen 
keinen  Abgang  von  Stuhl  oder  Gasen.  Atropin  in  Tropfen  in- 
nerlich ist  ohne  Erfolg.  Am  nächsten  Tage  Injection  von  0,004 
Atropin  und  Fortfrilinn  mit  der  innerlichen  Atrojiinlichandlung. 
Tags  darauf  wiederum  Injection  von  0,004  ""d  am  nächsten 
Morgen  noch  Ricinusöl.  Darauf  Eintritt  reichlichen  Stulil- 
ganges. 

27.  Denime'^):  Schwerer  Ileus  bei  einer  28jährigen  Pa- 
tientin. Hohe  Dannirrigationen,  Opium  und  Morphium  ohne 
Erfolg.  Xach  Injection  von  0,003  ^^^P*  0,005  reichlicher  Stuhl- 
gang. Heilung. 

28.  Derselbe:  Ileus.  Xach  Injection  von  0,005  Atropin 
boren  nach  20  Minuten  schon  die  Schmerzen  auf,  ebenso  das 
Kothbrccheti.    Xach  6  Stunden  reichlicher  breiiger  Stuhlgang. 

29.  Stark'*):  ileusfall  mit  einer  Injection  von  0,004 
Atropin  und  daran  sich  anschliessendem  Einlauf  erfolgreich  be- 
handelt. .-Ms  Intoxirationserscheinungoi  traten  starkes  Durst- 
gefühl, Herzklopfen  und  etwas  Schwindel,  jedoch  keine  Seh- 
störungen ein. 

30.  Dietrich'"':  Scliwerer  Fall  von  Ileus  mit  3  Atro- 
pininjectionen  zu  o,(X)i.  0,0015  und  o.tx>^^  zur  Heilung  gebracht. 
Während  die  Maximaldosis  von  0,001  den  Zustand  des  Patienten 
nicht  merklich  beeinflusste,  konnte  man  bei  0,0015  geringe,  bei 
0,003  stärkere  Intoxicationserscheinungen  beobachten,  die  20  Mi- 
nuten nach  der  Injection  iliren  Höhepunkt  erreicht  hatten  und 
nach  24  Stunden  bereits  völlig  verschwunden  waren.  Clystiere 
und  Opium  waren  gänzlich  wirkungslos  geblieben. 

31.  Gähtgens^^):  Ileus  bei  64  Jahre  alter  Frau  mit 
zweimaliger  Einspritzung  von  0,003  ^^^P»  ojcx)2  Atropin,  sowie 
innerlicher  Darreichtmg  von  Extr.  Belladonnae  geheilt  Heftige 

Vergiftungserscheinungen. 

32.  M  i  d  d  e  1  d  o  r  p  f")  :  Ileus  bei  einem  58jährigen  Pa- 
tienten. Tiijectionen  vnn  o.ooi.  0.0015  ^"^^  0,0025  Atro])iii  in- 
nerhalb zweier  Tage  iiallen  prompten  Erfolg;  es  entleerten  sich 
erst  harte,  dann  breiige  Stuhle.  Heilung. 

33.  Rum  pet*)  :  Ileus  bei  einer  65jährigen,  sehr  schwäch- 
lichen Patientin.  Operativer  Eing^flf  nicht  rathsam.  Heilimg 
nach  Injectionen  von  im  Ganzen  0,0055  Atropin. 

34  Derselbe:  Acuter  Darmverschluss  bei  5ojähriger  Frau. 
Opium  und  l'eHadonna  ohne  Krfolg,  Beginn  der  Atrot)inbchand- 
lung  mit  Q,ooi,  dann  noch  zweimal  0,002.  Xach  24  Stunden 
reichlicher  dünnflüssiger  Stuhl. 

35.  B  u  r  z  i*^)  :   Complete  Darmocclusion  bei  einem  24jäh* 

rigen  Manne.  Operation  wurde  verweigert.  Injection  von  0,004 
Atropin.  Mit  dem  Eintritt  von  Erscheinungen  einer  Atropinver- 
giftung  trat  zunächst  Abgang  von  Gasen,  später  auch  Stuhlent- 
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leerung  ein.  Nach  B.  hatte  es  <ikh  wahrscheinlich  um  Invagi* 
nation  des  untersten  Darmabschnittes  gehandelt. 

36.  H  a  n  s  s  0  n^**)  :  lojähriger  Mann,  langsam  znnchmciKlc 
Incarccraiinnserschemungen.  Alle  Mittel  ohne  Erfolg.  Sechs- 
mal 0,06  £xtr.  Bclladonnae  führte  zu  weiten  Pupillen,  Trocken- 
heit im  Halse  und  zu  Stuhlgang.  Rasche  Reconvalescenz. 

37.  I  wanowsk  y*') :  Typischer  Ileus  bei  einem  50] äh- 

rigeii  Mannt.'.  o,ik)^  .\tnt])iii  und  hohe  Darmirrigation  zunächst 
ohne  Erfolg.  Am  folgenden  Tage  wiederum  0,002  Atrojiin  in- 
jicirt  und  A|)i)Hcation  eines  hohen  Clysmas.  In  der  Nacht  da- 
rauf mehrmals  s|>onian  Stuhlgang.  Heilung. 

38.  Derselbe:  Bei  einem  58jährigen  Manne  wichen  die  sehr 
bedrohlichen  Ileuserscheintmgen  erst  nach  dreimaliger  Injection 
von  0,004  Atropin  an  drei  auf  einander  folgenden  Tagen.  Nadi 
jeder  Injection  traten  vorübergehende  Vergiftungssymi)tome  auf. 

30.  K  a  1  a  b  u  c  h  f)  f  f  in  1  <  n  w  w  i  n^**)  behandelten  einen 
Fall  von  schwerem  Ileus  mit  Atropinin jertioncn.  Eine  Injection 
von  0,002  blieb  zuerst  erfolglos,  darauf  am  folgenden  T^e  In- 
jection von  0,005.  Vergiftungserscheinungen.  Auf  ein  Qysma 
hin  trat  reichliche  Defäcation  ein  und  der  Patient  genass. 

40.  Jacowlew a**) :  4ojähriger,  kräftiger  Bauer  er- 
krankte an  Ileus.  Operation  wurde  sowohl  von  Seiten  des  Pa- 
tienten, wie  seiner  Angehörigen  verweiq"ert.  l>araiilliin  liinlei- 
tung  der  .Vtrupinbehaiidlung.  Auf  Injection  von  0,003  besserte 
sich  zwar  das  Allgemeinbefinden  und  die  Schmerzen  Hessen  nadi, 
alldn  Stuhlgang  stellte  sich  nicht  ein.  Am  anderen  Tage  aber- 
TOBh  Injection  von  0,002  Atropin,  worauf  das  Kothbrechen  für 
weni<:::-c  Stunden  anflu'ti  te.  Eine  am  selben  Taq^e  ausgeführte  In- 
jection von  o,oü2  .Atropin  und  eine  zweite  drei  Stimden  später 
von  0,001  blieben  erfolglos  und  es  trat  noch  am  Abend  der  Exitus 
letalis  ein. 

Ueberblicken  wir  nunmehr  die  soeben  im  Auszuge  mitgetheii- 
ten  40  Berichte,  so  fällt  uns  zunächst  auf,  dass  dieselben  zum 
grossen  Theile  die  günstige  Wirkung  des  Atropins  bei  Ileus  in 
den  Vordergrund  stellen.  Einige  Berichterstatter  sprechen  sich 
in  geradezu  enthusiastischer  Weise  über  die  Atropinerfolge  aus. 
So  bezeichnet  Holz  den  Heileffect  des  Atropins  in  den  beiden 
von  ihm  beobachteten  Fällen  als  „äusserst  bemerkenswerth'% 
Middeldorpf  spricht  in  seinem  Falle  von  einem  „geradezu 
phänomenalen"  Erfolge,  Po  lack  berichtet,  dass  in  dem  Falle, 
den  er  mit  Prof,  O  r  t  n  e  r  in  Wien  und  Generalstabsarzt 
R  o  s  s  n  e  r  gemeinsam  beobachtete  und  der  bereits  hoffnungslos 
crscliien  f Beobachtung  Ii)  das  Atropin  „geradezu  zauberhaft" 
gewirkt  habe.  Diesen  vielen  Erfolgen  stehen  nur  wenige  Miss- 
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erfoljje  gegenüber.  Allein  trotzdem  ist  ttöthig.  sich  wenigstens 
einem  Theil  der  günstigen  Be(>l)aclituiip^eii  gegenüber  skeptisch 
zu  verhalten  und  vor  Allem  nicht  den  Grundsatz  aufzustellen,  wo 
Ileus  vorhanden  ist,  ist  immer  Atropin  am  Platze.  Ein  Theil  der 
Berichte  ist  zu  knai)p  und  zu  ungenau  abgefasst.  andere  wieder 
lassen  verschiedene  Deutung  und  Auslepfuntj  zu.  \'or  Allem  ist 
in  den  meisten  Berichten  zu  wenig:  Gewicht  auf  die  anatomisch- 
pathologri sehen  \\ ili.iltnisse  gelegt,  ferner  lässt  der  Umstand, 
dass  nach  Atropinhehandlun.cr  in  dem  dnen  oder  anderen  Falle 
Besserung  oder  lleihnig  eintrat  nicht  immer  den  Schhiss  zri.  dass 
die  Bessennig  oder  Heilung  auch  wirklich  direcle  l'olge  des 
Atropins  gewesen  ist.  Denn  auch  früher  schon  wurden  alle  m' »cf 
liehe  lleusheilungen  beschrieben,  die  angeblich  durch  Opium, 
Tabaksciystiere.  regulinisches  Ouecksilber  u.  dgl.  erhielt  worden 
waren.  Auch  der  I^rocentsatz  der  Hfihmgrn  crc^emiltrr  ikm  der 
Misserfolge  lasst  sich  nicht  unantrclubar  vcrwcrtlTen,  da, 

worauf  ich  schon  vnrlu  r  hiiimw  ir^rn  lialH-,  gewiss  eine  ganze 
Anzahl  von  Misseriolj^cn  niclu  publicirt  wurden,  aus  dcni  cin- 
tachen  Grunde,  weil  es  eben  Misserfolgc  wartn.  Xiclit  niiwicb- 
tig  für  die  Beurth«'ilnng  der  tnitgrtlH-iUen  b'alK-  ist  auch  «Icr  l  in- 
stand, dass  tlicscibeii  fast  au^>clilicsslich  Kin/.clnbeobachtungen 
sind  —  nur  Batsch  verfügt  iiln-r  5  eigene  lieobachlungen — 
und  daher  naturgema*«s  nicht  di(  -rll»e  Bedeutung  haben,  als  wenn 
sie  alle  vf»n  einem  I '.eMl.aeiucr  t^lcr  aus  einem  und  «lemsolben 
Kraiikcnhause  lurruhrun.  Mrst  weim  wir  all  ^litscr  l*Linvv;iii<le 
uns  bewusst  sind,  können  wir  an  eine  fruclilhaie  kritische  W'ür- 
diguiig  der    \trM])iiili(liaiulhiiig  1ki  Ileus  herangelieii. 

Verziehen  wir  die  einzelnen  halle  hinsichtlich  der  .Atropin- 
wirkung  zu  analysiren.  so  finden  wir.  dass  das  .\tropin  in  vielen 
Fällen  —  von  genaueren  /ahlenangaben  will  ich  absehen,  da  diesel- 
ben bei  so  kleinen  Zahlen  Verhältnissen  doch  keinen  statistischen 
Werth  haben  und  höchstens  nur  irreleiten  —  den  Schmerz  gimz- 
lich  beseitigt  oder  doch  wenigstens  gemindert  und  ausserdem 
eine  Bessenmg  des  Allgemeinbefindens  hervorgerufen  hat.  Auch 
das  Erbrechen  hörte  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  entweder 
dauernd  oder  doch  zeitweilig  auf.  Der  Meteorismus  besserte 
sich  vielfach  und  der  Leib  wurde  weich.  In  einer  grossen  Reihe 
von  Fällen  femer.  und  dies  ist  eigentlich  die  Hauptsache,  traten 
als  directe  Folge  der  Atropinwirkung  Flatus  und  Stuhl  ein,  und 
xwar  entweder  ohne  Mitwirkung  einer  sonstigen  Therapie  oder 
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in  <  icineinschaft  mit  anderen  Mitteln,  und  zwar  werden  hier 
hauptsachlicli  Llysticre  und  Ricinn<'»l  erwähnt.  Kurzum,  da» 
Atropin  hat  den  ül)erein>iimmetiden  I'.ericlilen  einer  ziemlichen 
Anzahl  von  I5e<'l)achtern  zufolge  s- >  hervorragende  Eigenschaf- 
ten bei  der  neu>l>ehand]ung  gezeigt,  das»  es  sich  wohl  verlohnen 
durfte,  eine  genauere  Indicatioiisstellung  für  seine  .\n\vcndung 
bei  Ileus  zu  suchen. 

Sehen  wir  zu,  welche  (irenzen  die  betr.  Beobachter  selbst  für 
die  Anwendung  des  Atropins  gezogen  haben,  müssen  wir  sagen, 
dass  die  meisten  derselben  ziemlich  weit,  wohl  za  weit  gegangen 
sind.  So  glaubt  L  ü  1 1  g  e  n,  dessen  Fall  übrigens  letal  verlaufen 
war,  auf  Grund  der  bisherigen  Erfahrungen  mit  dem  Atropin  die 
Forderung  aufstellen  zu  dürfen,  das  Atropin  in  atien  Fällen  von 
Ileus,  auch  dann,  wenn  ein  eclatantes  mechanisches  Hindemiss, 
wie  Achsendrehung,  Invagination,  selbst  Incarceration  dia^osti- 
cirt  worden  ist,  zu  injiciren,  um  so  eventuell  den  gefährlichen 
Eingriff  in  die  Abdominalhöhle  überhaupt  zu  verhüten,  oder, 
wenn  das  nicht,  so  doch  dem  Patienten  die  Hauptbeschwerden 
bis  zur  Operation  zu  lindem  und  die  Gangraen  zu  verzögern. 
Auch  Batsch  ist  in  einem  seiner  Fälle  (Beobachtung  14)  der 
Ueberzeugung,  dass,  wenn  auch  das  Atropin  in  diesem  Fall  nicht 
habe  wirken  können,  es  doch  verhindert  habe,  dass  das  incarce- 
rirte  Darmstück  gangraen-  •>  geworden  sei,  eine  Anschauung,  die 
durch  das  schon  erwähnte  Thierexperiment  R  u  m  p  e  Ts  einiger- 
maassen  gestützt  wird.  M  a  r  c  i  n  o  w  s  k  i  wirft  sogar  die  Fra^e 
auf,  ob  es  unter  L'inständen  nicht  richtig  wäre,  die  hohen  Atro- 
pindosen  für  die  Behandlung  incarcerirter  Hernien  heranzu- 
ziehen. 

Wenn  wir  nunmehr  versuchen,  eine  Indicatinnsstellung  fur 
den  Atropingfhrauch  hei  Ileus  zu  gehen,  so  können  wir  von  vorn- 
herein den  >trangulatinnsileus  aus^^chliessen.  ohne  dass  es  hierzu 
eigeiulich  einer  weiteren  Frklarung  bedarf.  Die  einfache  Ue- 
herlegung  nuis>  uns  schon  sagen,  dass  ein  derartiges  mechani- 
sclies  Minderni>s  mcht  durch  .Atropin  beseitigt  werden  kann,  wir 
können  abt  r  aucii  die  lV<»be  hierauf  machen  durch  Betrachtung 
der  unter  Sirangulati"n>ileus  rubricirten  fünf  Falle.  Davon 
wurde  ein  Fall  (Batsch)  mir  dinch  Operation  geheilt,  der 
Fall  Marcinowski  war  (igrnilich  ein  l  all  von  dynamischem 
Ileus  im  Anschluss  an  eine  mcarccrirtc  iierniv.-  und  die  an- 
deren 3  Fälle  gingen  trotz  Atropinbehandlung  zu  Grunde.  Das. 
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eigentliche  Feld  für  die  Atropinbehandlung  ist  der  dynamische 
und  unter  Umständen  auch  der  Obturationsileus.  Wir  finden 
unter  den  Berichten  über  (1\ Hämischen  und  Obturationsileus  nur 
zwei  Todesfälle  aufgeführt.  In  dem  Fall  Lüttgen  trat  der 
Tod  infolge  äusserster  Schwäche  der  Patientin  ein,  und  Lütt- 
gen selbst  ist  der  Ansicht,  das«;  eine  wiederholte  Atropininjec- 
tion  noch  sichere  Hülfe  gfebracht  hätte,  eine  Ansicht,  für  die  er 
natürlich  keine  Beweise  erbringen  kann.  Der  Fall  Gebele,  in 
welchem  die  Obturation  durch  einen  wallnussp^rossen  Gallenstein 
verursacht  war,  hätte  allerding^s  durch  frühzeitige  Operation 
vielleicht  gerettet  werden  können. 

Ein  Berichterstatter  hat  sich  auf  CJrunü  der  von  ihm  gemach- 
ten Beobachtung  als  energischer  (legner  der  Methode  gezeigt, 
nämlich  Gebele,  der  direct  sagt,  dass.  wenn  ein  inneres  Mittel 
beim  Ileus,  speciell  beim  i)aralytischeii  Ileus  indicirt  ist,  Mor- 
phium dem  Atropin  vorzuziehen  ist,  andernfalls,  d.  i.  beim  eig"ent- 
lichen  anatomisch-mechanischen  Ileus,  nur  der  chirurgische  Ein- 
griff in  Betracht  komme. 

Sehen  wir  uns  nun  nach  den  schädigenden  Einwirkungen  um, 
die  der  Atropinwirkung  zur  Last  gelegt  werden  können,  so  ha- 
ben wir  zunächst  die  Intoxicationserscheinungen  zu  betrachten. 
Unter  den  beobachteten  40  Fällen  wird  18  Mal  über  Intoxications- 
erscheinungen berichtet;  dieselben  werden  neunmal  als  leichte, 
zweimal  als  mittelschwere  und  siebenmal  als  schwere  bezeich- 
net. Gebele  macht  in  seinem  Falle  den  „ Atropinrausch"  direct 
für  den  Exitus  seiner  Patientin  verantwortlich,  doch  hätten  die 
Folgen  desselben  bei  besserer  Wartung  und  Pflege  leicht  vermie- 
den werden  können.  Im  Uebrigen  traten  die  Vergiftungssymp- 
tome meist  schon  bald  nach  der  Einspritzung  ein  und  schwanden 
gewöhnlich  spätestens  in  24  Stunden  wieder;  sie  nahmen 
niemals  einen  bedrohlichen  Character  an,  wie  ja  die  le- 
tale Dosis  beim  Atropin  die  Maximaldosis  der  deutschen  Phar- 
macopoe  um  das  Hundertfache  übersteigt.  Ein  weiterer  Nach- 
theil, der  dem  Atropin  zu  Last  gelegt  wird,  wird  von  Gebele 
betont :  „Man  täuscht  mit  Atropin  so  und  so  oft  über  den  Emst 
der  Lage  hinweg  und  vers:mmt  die  richtige  Zeit  zum  operativen 
Eingriff.  Das  Krankheitsbild  wird  dadurch  verdeckt,  dass  die 
subjectiven  und  objectiven  Beschwerden,  wie  Schmerzen,  Er- 
brechen, Auftreibung  des  Abdomens  zum  Theil  nachlassen,  wäh- 
rend die  Stuhlverhaitung  mehr  anhält;  ganz  plötzlich  tritt  das 
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m^r  minder  stiirmisclie  Bild  von  Neuem  auf  und  die  Kata- 
strophe bricht  gleich  einem  Blitzstrahl  aus  heiterem  Himmel  rapid 
herein.**  Man  sieht,  Gebele  macht  dem  Atropin  die  gleichen 
Vorwürfe,  wie  sie  der  Opiumbehaiidlung  bei  Appendicitis  ge- 
macht werden,  tind  ^v.:\v.  '>  ird  zugeben  müssen,  dass  dieselben 
nicht  so  ganz  unberechtigt  sind,  wenn  auch  andererseits  bei  sorg- 
fältiger  Beobachtung  und  Ucl>er\vachung  des  Patienten  die  Fol- 
gen nicht  so  gar  schlimm  sein  dürften.  Bei  dem  Fall  Gebele 
ist  allerdings,  wie  schon  erw.ihnt,  über  der  Atropinbehandlung 
versäumt  wurden,  rechtzeitig;;  zu  operiren. 

Was  nun  die  Dosiruiij.^^  hetritTt.  so  ert^eben  sich  für  diesell>e 
aus  tleii  bis  jetzt  gemachten  Beobachtungen  nt>ch  keine  sicheren 
Grundsätze.  Tn  manchen  Fällen  schien  der  Erfolg  erst  nach  der 
Injection  grüsscrer  Dosen  eingetreten  zu  sein,  in  anderen  wieder 
machte  sich  eine  entschiedene  Wirkung  schon  bei  die  Maxiinal- 
dosis  nicht  überschreitenden  Gaben  bemerkbar.  Verschi (.Miene 
Autoren  sind  der  Anschauung,  class  in  den  T-'aiUii,  in  welchen 
zuvor  Opium  oder  Morphium  verabreicht  wurden  war,  es  grösse- 
rer Dosen  bedürfe,  um  einen  Erfolg  zu  erzielen.  Wenn  auch, 
wie  wir  sahen,  grössere  Dosen  keine  lebensgefährlichen  Erschein- 
ungen madien,  so  därfte  es  doch  rathsam  sein,  in  dieser  Bezieh- 
ung nur  streng  individualistrend  vorzugehen  und  wo  möglich 
mit  der  niedrigsten,  gerade  ausreichenden  Dosis  zu  beginnen,  da 
die  Toleranz  gegen  Atropin  sehr  verschieden  zu  sein  scheint. 

ScMussfolgcrungen. 

1.  Atropininjectionen  scheinen  eine  Reihe  bestimmter  Ileus- 
fälle  sehr  günstig  beeinflusst  zu  haben,  doch  muss  das  Mittet  nach 
dieser  Richtung  hin  noch  weiter  geprüft  werden. 

2.  Atropininjectionen  können  mit  Vortheil  versucht  werden 
bei  Fällen  von  dynamischem  oder  Obturationsileus. 

3.  Fälle  von  Strangulationsileus,  sowie  von  incarcerirten  Her- 
nien sind  von  der  Atropinbehandlung  auszuschliessen ;  hier  ist 
der  operative  Eingriff  am  Platze. 

4.  Wird  letzterer  vom  Pattenten  positiv  verweigert  oder  Hegen 
die  Verhältnisse  für  eine  Operation  absolut  ungünstig  und  ver- 
zweifelt, kann  ein  Versuch  mit  Atropin  auch  bei  Strangulations- 
ileus und  incarcerirten  Hernien  gemacht  werden. 

5.  Lässt  sich  keine  exacte  Diagnose  stellen  und  Strangula- 
tionsileus nicht  mit  Sicherheit  ausschliessen,  so  ist  die  Probe- 
laparotomie der  Atropinbehandlung  vorzuziehen. 
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1901,  No.  5. 

**)  Gähtgens,  Zur  Behandlung  des  Ileus  mit  Bclladounapiäparaten. 
Ibidem  Na  17. 

")  Middeldorpf,  Ein  Fall  von  Ileus  mit  Atropin  behandelt.  Ibi* 
dem. 

B  u  r  z  i,  Atropin  in  eiiuin  l  alle  von  Ileus.  Gaz.  degU  osped.  1901» 
S.  6G8,  ref.  Wiener  med.  Wociitnschr.,  1901,  No.  36. 

")  Hans  son,  Ileus  og  atropin.  Tidskrift  for  den  norske  Laege- 
forening,  1901,  No.  3,  ref.  in  Centralbl.  für  innere  Medictn,  1901,  Mo.  33. 

**)  Therapie  der  Gegenwart,  Februar  1902. 


Mitthftiliingan  aus  der  neuesten  Jeurnal-Uteratur. 

L  GhiniTsi«. 

W.  Kramer:    Zur  chirurgischen  Bchanäiung  thrombosirter 

L' litt  >sch c  11  kc! : -a riccn. 

Nicht  nur  bei  uiiischricl)eiHT  Knutnil)il<luiij;,  .suiulern  auch 
besonders  bei  X'orhandcnscin  von  fönuliclieii  Geschwülsten, 
ganzen  Paketen  thrombosirter  Varicen  empfiehlt  Kramer, 
nach  Incision  der  Haut  (mit  oder  ohne  Localanästhesie )  die  Gc- 
fäs'isträn^e  fn^^t  in  fler  ganzen  Ansdelinung  der  X'erstojifnnij 
l,iii£:fs  zu  si'alun  uinl  die  Geriunselniassen  vorsichtig"  zu  entlee- 
ren. Kram  c  r  liai  bei  sonst  niclit  zu  beseitigenden  Beschwer- 
den in  ca.  50  Fällen  diese  Operation  ausgeführt  und  niemals 
nachtheilige  l-f>lgen  (Embolic,  l'lutung),  sondern  stets  rasche 
und  rcactionslose  Heilung  beobachtet.  (Centralblatt  für  Chirur- 
gie, No.  37,  1901.) 
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Schopf:  Verletsungen  des  Halstheües  des  Ductus  thoracicus. 

Von  traumatischen  Läsionen  des  Ductus  thoracicus  am  liaise 
sind  nur  zwei  Fälle  bekannt.  Häufiger  sind  die  operativen  Ver- 
letzungen desselben;  es  sind  bis  jetzt  19  Fälle  bekannt.  Verf. 
veröffentlicht  einen  weiteren  Fall,  der  eine  49jährige  Frau  mit 
ctnein  Mammacarcinom  betraf.  Bei  der  Entfemunfi^  der  Supra< 
clavictilardrüsen  musste  der  Ductus  thoracicus,  in  dem  sich  nur 
eine  dünne,  lympliartigc  Flüssigkeit  befunden  haben  musste  — 
denn  sonst  hätte  es  bei  der  Operation  bemerkt  werden  müssen  — 
durchschnitien  worden  sein.  Die  Frau  starb  durch  Säfteverlust 
infolge  der  andauernden  Ch)dorrhoe  und  durch  G>nipression  der 
Lungen  utid  des  Herzens  durch  beiderseitigen  Chylothorax. 

Unmittelbar  nach  der  Xahrungsaufnahme,  wo  viel  Chyhis 
producirt  wird  und  der  Ductus  thoracicus  prall  gefüllt  ist,  wird 
er  eher  rupiuriren  oder  von  einem  instrument  oder  Kugel  ge- 
troffen werden,  als  wenn  er  leer  und  collabirt  ist  Besonders 
häufig  sind  die  Verletzungen  desselben  bei  der  Entfernung  der 
carcinomatösen  Supraclaviculardrüsen,  die  ja  zum  Theil  in  dem 
Verlaufe  der  \'ena  subclavia  liegen.  Deshalb  haben  in  früherer 
Zeit  manche  <  >]>eratenre  die  Fälle,  wo  bereits  die  Su])raclavicu- 
lardrüsen  inhiLiu  L  waren,  für  inoperabel  erklärt,  während  man  in 
neuerer  Zeit  auch  noch  solche  Fälle  radical  operirt,  da  die  Tech- 
nik vollkommener  und  das  Eintreten  von  Recidiven  sehr  variabel 
ist.  Und  deshalb  kommen  auch  die  oj>erativen  Verletzunj:;-en  des 
Ductus  thoracius  in  letzter  Zeit  liäutiijer  vor.  Auch  bei  der  Kx- 
stirpatiün  tuberculöser  Drüsen  am  Hals  sind  Verletzungen  des 
Ductus  thoracicus  beobachtet  worden.  Von  grossem  Einfluss 
ist  auch  die  Art  der  \'erletzung,  ob  nur  eine  kleine  Wunde  be- 
steht, die  sich  durch  Fibringerinnsel  schliessen  kann,  oder  eine 
quere  Durchtrennung  stattgefundet^  hat.  Die  Therapie  hei  Ver- 
letzungen des  Halstheiles  des  Ductus  thoracicus  besteht  vorzugs- 
weise in  der  Tamponade.  Aber  oft  gelingt  es  nicht,  im  Anfang 
selbst  durch  energische  Tamponade,  durch  Verschliessen  der 
Wunden  durch  die  Xaht  über  dem  Tampon  die  Chylorrhoe  zu 
beherrschen  und  erst  allmählich,  wenn  fler  Chvhis  die  Collateral- 
bahnen  sich  erweitert  hat.  das  AndrauL^en  des  Lhylus  sich  ver- 
mindert, hört  das  Hervorsickern  ties  Cliylns  auf.  Die  Ligatur 
dürfte  bei  der  Zartheit  der  Wandungen  und  dem  Andrängen 
der  sich  stauenden  Flüssigkeit  nur  selten  von  Erfolg  sein.  Von 
den  oben  angeführten  19  Fällen  enflete  nur  einer  letal.  (Wiener 
klinische  Wochenschrift,  1901,  48.) 

Casper:    Die  l'enverthung  der  functioncUen  Niercnunter- 
snchiini::  für  die  Diagnostik  der  Nieren-  und  Bauch- 

chtrurgie. 

Nach  der  von  Gas  p"e  r  und  Richter  ausgebildeten  Me- 
thode der  „functionellen  Xierenchagnostik"  wird  die  Leistungs- 
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fähigkeit  jeder  Niere,  deren  Urin  mittels  Urctcren- Katheters 

S sondert  aufgefangen  werden  muss»  aus  der  zu  vergleichenden 
enge  des  im  Harn  ausgeschiedenen  X..  des  durch  Pldnridzin- 
Injectiüu  künstlich  producirten  Zuckers  und  der  Ciefrierpunkts- 
erniedrigung  bestimmt.  Bei  gesunden  Nieren  sind  die  drei 
Werthe  beiderseits  gleich,  bei  Erkrankung  einer  Niere  sind  sie 
auf  der  entsprechenden  Seite  um  so  niedriger,  je  kränker  die 
Niere  ist. 

Casper  führt  nun  acht  Fälle  an,  in  dcnrii  die  Methude  ihre 
Zuverlässigkeit  in  praxi  sich  bewährt  hat.  in  einem  Falle  von  Nie- 
rensteinen konnte  damit  die  Seite  der  Erkrankung  festgestellt 
werden.  In  zwei  Fällen,  wo  nach  dem  Palpationsbefund  drin- 
gender Verdacht  auf  Nierentumor  bestand,  ergab  die  Func- 
tiniisprüfung,  dass  die  Nieren suhstair/:  selbst  nicht  erkrankt  sein 
könne,  und  die  Operation  ergab  einmal  einen  Nebennierentumor, 
im  zweiten  Falle  Nierencysten  bei  normaler  Nierensubstanz.  In 
anderen  Fällen  gelang  es,  mit  der  Casper'schen  Methode  die 
DifTerentialdiagnose  gegen  Perityphlitis,  (lallensteinkolik,  sowie 
zwischen  Nephralcrien  und  Nierensteinknliken  zu  sichern 

Jedenfalls  gehl  aus  dj;r  C "sehen  .Mittheilung  hervor,  dass  die 
functionelle  Niereimntersuchung  vermittelst  des  L'reteren-Ca- 
theterismus  ein  werthvolles  diagnostisches  Hifsmittel  darstellt» 
welches  jedoch,  wie  C.  hervorhebt,  nicht  wahllos  anzuwenden  ist, 
sondern  ..als  nltimnm  reftiginm  reservirt  bleiben  muss  für  die- 
jenigen Falle,  in  welchen  wir  mit  den  sniistiq^cn  bewahrten  dia- 
gnostischen Untersuchungsmethoden  nicht  zum  Ziele  gekummen 
sind."    (Centralblatt  für  Qiirurgie,  No.  44,  1901.) 

F  ink:    Ucbcr  Eucainisirung  des  Rückenmarks. 

Die  l'Jicainisirnnpf  des  Rückenmarks  wurde  von  F.  in  der- 
selben Weise  vorgenommen,  wie  die  Cocainisirung  von  Rier. 
Die  Function  des  Duralsackes  erfolgt  in  der  Regel  zwischen  3. 
und  4.  Lumbaiwirbel;  es  wurden  einige  Tropfen  der  Cerebro- 
Spinalflüssigkeit  abgelassen  und  nun  die  FucainlÖsung  einge- 
spritzt. Fr  verwandle  eine  5  proc.  sterilisirte  Lösun^i-  von 
Eucain  h  und  injicirte  2—3  ccm,  je  nach  der  TndividnaHtat  der 
Patienten.  Optrirt  wurden  eine  Frau  und  11  Manner,  von  wel- 
chen der  jüngste  18,  der  älteste  63  Jahre  alt  war.  Das  Quan- 
tum betrug  in  einem  Falle  0,075,  einem  anderen  0,125,  neun 
Fällen  0,15  g. 

Das  Eucain  giebt  eine  vollständipfe  Analc;e«.ie  der  beiden  un- 
teren Extremitäten  der  GeNchltchtsiheile  und  <ks  Rectums  bis 
zur  Nabelhorizontalen.  Die  Dauer  der  Analgesie  ist  hinreichend 
für  die  Ausführung  der  Operation.  Gleich  dem  Cocain  hat  auch 
das  Eucain  bei  der  Injection  in  den  Duralsack  unangenehme  Ne- 
benwirkungen, Twm  mindesten  in  der  Hälfte  der  Fälle,  zur  Folge, 
\\'irkungen,  w(  lehe  sich  bis  zu  Convulsionen  steigern.  Witt  bei 
Cocain,  bleiben  auch  bei   Eucain   Folgezustände,   wie  Fieber, 
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Schüttelfrost,  Kopfschmerzen  nicht  au?.  Ferner  ist  die  Ver- 
langsamung des  Pulses  eine  regelmässige  Erscheinung.  Ein 
Theil  der  unangenehmen  Nebenerscheinungen  ist  allerdings  mit 

der  verabfolgten  Dosis  von  Eucain  in  Verbindung  zu  bringen, 
in  der  Hälfte  der  Fälle  war  die  Dosis  zu  lioch  j^eg^riffcn.  K<  ist 
deshalb  die  Atifgabe  der  weiteren  Beobachtung,  die  zu  verab- 
folgende Dosis  genauer  zu  bestimmen,      Prager  med.  Wschr.,^ 

T  r  z  e  b  i  c  k  y :   Zur  Cocainisirung  des  Rückenmarks  nach  Btcr. 

Die  Erfahrungen  an  146  Fällen  gipfeln  in  folg^enden  Schlüs- 
sen. Die  Cocainisimng  des  Rückenmarks  kann  in  der  jetzt  ge- 
übten Form  weder  die  Inhalalionsnarcose  ersetzen,  noch  eignet 
sich  dieselbe  wegen  der  derselben  anhaftenden  Gefahren  einer 
Infection  und  in  zweiter  Linie  Intoxication,  sowie  der  Unsicher- 
heit des  Erfolpfes  für  die  l'rivatpraxis  überhaupt.  Xur  in  Kran- 
kenhäusern sind  weitere  \  ersuche  angezei,L,'^t.  Im  Falle  des  Miss- 
iingens  muss  man  sofort  zur  Einleitung  einer  anderen  Anästhe- 
sirtingsmethode  bereit  sein.  Besonders  eignen  sich  für  die  Me- 
thode Operationen  an  den  unteren  Extremitäten  und  ani  Becken. 
Das  Gebiet  der  Laparotomien  ist  dagegen  ein  beschränktes,  da 
die  Anaif^esie  in  den  meisten  I-'allen  nur  bis  zum  Nabel  reicht. 
Für  Operationen  freier  Leistenbrüche  und  Appendixexstirpatio- 
nen  dine  Eiterungssymptome  genügt  sie.  Laparotomien  da- 
gegen, in  welchen  man  mit  abnormer  Spannung  der  Bauchdecken 
sowie  Tendenz  der  Därme  zum  Prolaps  zu  kämpfen  hat,  also  vor 
allem  die  wegen  innerer  Occlusion  ans£::eführten,  eignen  sich  jjar 
nicht  hierzu.  Besondere  Vorsicht  ist  bei  schwacher  Herzlhätig- 
keit,  namentlich  chronischer  Myocarditis  angezeigt.  Bei  Septi- 
copyaemie  ist  sie  wegen  der  Gefahr  einer  Autoinfection  contra- 
indicirt.    (Wiener  klinische  Wochenschrift  1901,  22.) 

Barth:   Zur  acuten  Cocmntntoxication. 

Wir  sind  gezwungen,  zur  Anästhesie  der  Schleimhaut  der 
oberen  Luftwege  bei  aller  Gewissenhaftigkeit  und  Vorsicht  eine 
grössere  Menge  Cocain,  als  in  der  Phamiacopoe  vorgesehen,  an- 
zuwenden und  finden  eine  Unterstütj^nni:^  in  dem  L'mstande,  dass 
unliebsame  Nebenerscheinungen  irUicklicherweise  zu  den  Aus- 
nahmen gehören.  Die  Intoxicationserscheinungen  können  von 
den  versdiiedensten  Stellen  aus  geschehen.  Darin  schwanken 
die  Erfahrungen  der  einzelnen  Autoren  gewaltig.  Für  die  Er- 
klärung der  wechselnden  und  unberechenbaren  Häufigkeit  der 
Tntoxicationcn  mögen  zwei  l'actoren  Erwähnung  finden,  einmal 
die  sich  jeder  Scliätzung  entziehende  Disposition  des  einzelnen 
Individuums,  besonders  wenn  das  Cocain  zum  erstenmal  zur  An- 
wendung gelangt,  femer  die  Qualität  des  Präparats;  denn  ein- 
zelne Präparate  mögen  wohl  leichter  und  schneller  eine  Intoxi- 
cation begünstigen. 
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Die  leichteste  Cocainintoxication  macht  sich  in  einer  autfal- 
lenden Blässe,  Schweissausbruch  im  Gesicht,  Uebelkeit,  Pulsbe- 
schleunigung, Unfähigkeit  zu  schlucken  und  dem  Gefühl  von 
Atfaemnofth  bemerkbiar.  Verfasser  hatte  bei  einem  kräftigen 
jungen  Manne  die  Rachenschleimhaut  vor  dem  Curettement  der 
Rachenmandel  mit  etwas  mehr  Cocain  anästliesirt.  als  die  Phar- 
niacopoe  vorschreibt.  Die  Intoxication  begann  mit  Verdrehung 
der  Bulbi  und  einem  veränderten  Gesichtsausdruck,  als  ob  er 
unter  dem  Eindruck  von  Sinnestäuschungen  stand.  Es  schlössen 
sich  bald  clonisclic  Krämpfe  an  den  Extremitäten  an.  die  auf  den 
Rumpf  übergriffen  und  zum  Opisthott)nus  führten.  Hie 
Krämpfe  hielten  in  vermindertem  Maassstabe  noch  am  nächsten 
Tag  an.  Die  Athmung  war  gar  nicht  verändert,  der  Puls  ging 
erst  am  folgenden  Tage  auf  44  herunter  und  war  noch  zwei  wei- 
tere Tage  lang  in  der  Frequenz  herabgesetzt. 

Da  die  Toleranz  gegen  Cocain  so  crbt-hlich  schwankt,  so 
müssen  wir  hei  Personen,  deren  Reactirin  auf  Cocain  wir  noch 
nicht  kennen,  tastend  vorgehen.  Da  Individuen,  die  l>creits  an 
Krämpfen  leiden,  nach  Cocainisirung  auch  leichter  in  Krämpfe 
verfallen,  so  ist  vorher  eine  genaue  Anamnese  zu  erheben.  Eine 
Untersuchung  der  Lunge,  des  Herzens  und  der  Niere  ist  eben- 
falls zu  empfehlen,  da  toxische  Störungen  des  Herzens  bei  be- 
stehender Herzkrankheit  verhängnissvoll  werden  können, 
ebenso  wie  toxische  iVthmungsstörungen  bei  bestehendem  Em- 
physem und  pleuritischen  Adhäsionen,  und  eine  vorhandene 
Nephritis,  die  eventuell  einer  schnellen  Ausscheidtmg  des  Co- 
cains hinderlich  sein  würde.  (Wiener  klin.  Rundschau  1901, 15.) 

Harvey  M.  Cushing:    Sur  la  Iqparotomie  exploratrwe 
prhoce  dans  la  perforation  intestinale  au  cours  de  h  üHfre 

typhoide. 

Xach  Keen's  Statistik  wurden  durch  Laparotomie  von  158 
Typhuskranken  37  vor  den  I'ol,c:cti  einer  Darmperforation  ge- 
rettet. C.  ist  der  Ansicht,  dass  hei  ausgedehnteren  Erfahrungen 
eine  exacitrc  Indicaiionsstelliuig  und  bessere  Erfolge  zu  erzielen 
sein  werden.  Nothwendig  ist  es  dazu,  dass  der  Chirurg  sich  mit 
dem  klinischen  Verlaufe  des  Abdominaltyphus  genau  vertraut 
macht,  nm  den  richtigen  Zeitpunkt  zum  Eingriff  treffen  zu 
können.  Im  John  Hopkins  Hospital  (Baltimore)  werden  daher 
die  Typhuskranken  von  vornherein  gemeinschaftlich  von  Chirur- 
gen und  Internisten  beobachtet.  In  den  letzten  drei  Jahren  wur- 
den elf  Perforationsfälle  auf  der  H  a  1  s  t  e  d*schen  Abtheilung 
ojxTirt  und  davon  fünf  durch  die  Laparotomie  gerettet.  Die 
Hauptschwicrigkeit  ist  es.  iWv  I  )iaLrnose  de<  ..prej^erfi  )rative 
stage"  zu  stellen,  d.  i.  des  Krankht.it>-^tailiums.  m  dem  ilie  Per- 
foration droht,  aber  noch  keine  Extravasation  von  Darminhalt 
in  die  Bauchhöhle  erfolgt  ist*.  Um  dieses  Stadium,  das  fur  die 
Operation  die  günstigsten  Chancen  bietet^  nicht  zu  versäumen. 
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ist  die  sorgfältigste  Beobachtung  des  Kranken  erforderlich.  Als 
werthvolle  S\nii>t"Tn('  werden  angeführt  Leibschmerzen,  Härte 
oder  Empfindliclikcit  des  Leibes,  Diarrhöen,  flaches  Abdomen, 
Aufhören  der  Bauchathmung.  —  Meteorismus  wurde  nie  vor 
einer  Perforation  beobachtet;  Absinken  der  Temperatur  ist 
schon  ein  Zeichen  von  diffuser  Peritonitis  bei  Austritt  von  Dami- 
inhalt  in  die  Bauchhöhle.  .A.uf  häufige  Bkituntersuchungen  leg^ 
C.  W  erth,  um  eine  Leiicocytose  festzustellen,  die  er  im  präper- 
forativen  Siadium  nie  vermisst  hat.  Der  Wunsch,  mit  der  Ope- 
ration nicht  zu  spät  zu  kommen,  hat  viermal  zu  Eingriffen  ge- 
führt, bei  denen  keine  Darmläsion  gefunden  wurde.  Nach  C.*s 
Ansicht  sollen  jedoch  diese  Probelaparotomien  ohne  Schaden  für 
die  Patienten  gewesen  sein.  Die  Operation  wurde  stets  unter 
S  c  h  1  e  i  c  h's  Anästhesie  ausgeführt.  Incision  wie  bei  Appen- 
dicectomte.  Zur  Verhütung  secundärer  Perforationen  soll  man 
in  die  Nähe  der  verdächtigen  Stelle  ein  Drain  einlegen.  Das 
Exsudat  ist  bacteriologisch  ^u  untersuchen,  da  nach  den  Erfah- 
rungen des  \'erfassers  Streptococcen-Infectioncn  eine  schiech- 
tere Prognose  gei>cn  als  durch  andere  Microorganismen.  (Ar- 
chives generales  de  Medecine,  janvier  1901.) 

Pichl  er:    Uchcr  den  li'crth  des  Aliwiiniumbroncedrahtes  in 

der  Chirurgie. 

Der  Aluminiimilinmzedraht  ist  schon  seit  mehreren  Jahren 
von  S  o  c  i  n,  Ii  a  c  g  I  e  r,  T  r  o  1 1  e  r  als  Xahtmaterial  empfoh- 
len worden.  Auch  in  der  v.  M  i  k  u  1  i  c  z'schen  Klinik  hat  dies 
Material  neuerdings  den  Silberdraht  völlig  verdrängt  und  findet 
besonders  da  ausgiebige  Verwendung,  wo  secundäre  Stichcanal- 
infectionen  von  der  Haut  ans  zn  befürchten  sin<l,  also  an  schwer 
(lesinficirbaren  Körperregiunen  un<l  bei  starker  Spainmnqf  der 
Wundrander.  Bacteriologische  Untersuchungen  P.'s  machen  es 
wahrscheinlich,  dass  der  Aluminiumbronzedraht  in  der  That  antt- 
septische  Eigenschaften  besitzt,  wie  es  schon  von  T  r  o  1 1  e  r  ver- 
muthet  worden.    (Centralbl.  f.  Chir.,  1901,  Nr.  16.) 

Z  u  1  e  h  n'e  r :  Zur  Hersnaht, 

Im  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Stichverletz- 
ung des  Herzens.  An  der  rechten  Herzkante,  i  cm  von  der 
S])itze  entfernt,  befand  sich  ein  schnittförmiger  Spalt  in  der 
Lange  von  etwa  2  cm,  aus  welchem  dunkles  Blut  hervorquoll. 
Die  Wunde,  die  in  den  rechten  \'entrikel  führte,  war  besonders 
deutlich  während  der  Diastole  sichtbar.  Der  Versuch,  die 
Wunde  mit  Seide  zu  nähen,  misslang,  weil  der  Faden  „durch  das 
Fettgewebe  wie  durch  P.ntter  dnrchselmitt."  Dadurch  und 
dnrcli  den  weiteren  \Vrsncli.  die  Wunde  durch  das  Anlecfen  von 
F'incetten  und  Klemmen  zusammenzuhalten,  wnnlc  die  Wunde 
erweitert,  so  dass  mehr  Blut  hervorquoll  und  sich  der  Kranke 
unter  den  Händen  des  Operateurs  verblutete.   Bei  der  Autopsie 
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fanden  sich  als  Folgeerscheinung  des  Potatoriums  fettige 
Degenerationen  der  Leber,  der  Nieren  iitul  namentlich  des  Her- 
zens. Das  Herz  war  vergrösscrt,  das  Hcrzfleisch  war  gelb  und 
zeipftc  rltni  höchsten  Grad  von  Morschheit  und  Zerreisslicbkcit. 
Abgesehen  davon,  befand  sich  die  Schnittwunde  an  einer  un- 
günstigen Stelle,  an  der  rechten  Herzkantc  nahe  der  Spitze,  wo 
die  Musculatur  sehr  dünn  und  durch  die  Fettauflagerung  fur  die 
Anlegung  von  Nahten  nicht  geeignet  ist.  Die  Herznaht  wurde 
l)islK'r  zehnmal  ausLicführt.  Dreimal  trat  Genesung  ein,  sieben 
Kranke  verstarben  bald  nach  der  Operation.  Die  Naht  scheint 
nach  1'  a  g  c  n  s  t  c  c  h  c  r  am  linken  \>ntrikel  leichter  zu  sein, 
weil  die  Musculatur  fester  ist>  (Wiener  klinische  Wochenschrift, 
1901,  11.) 

A.  Bum:   Zur  Diagnostik  und  Therapie  der  habituellen  seit- 
liehen  Riickgratsverkrümmung. 

Während  wir  im  ersten  Stadium  der  habituelle  11  Scoliose.  der 
scoliotischen  Haltung  mit  mobiler  Wirbelsäule,  durch  Gym- 
nastik und  Massage,  falls  dieselben  methodisch  zur  Anwendung 
gelangen,  Heilung  zu  erzielen  vermögen  und  bei  einiger  Aus- 
dauer sowie  Entfernung  der  gröbsten  ätiologischen  Schädlich» 
keiten  auch  erzielen,  gelingt  es  uns  im  zweiten  Stalium.  dem 
Stadium  beginnender  Torsion,  beim  Vorhandensein  deutlicher 
primärer  tmd  secundärer  Krümmungen,  die  diircli  Sn^pen-^ion 
noch  an>i;e,L; liehen  wenKn  k<"innen,  durch  laii^e  Zeit  f' »rt^eselz- 
tes,  hauhg  vurgenoninicnc^  nianucUes  und  maschinelles  Kedresse- 
ment  die  Mobilmachung  der  Wirbelsäule  zu  erzwingen,  durch 
mechanisch  innastische  Behandlung  die  Musculatur  zu  kräf- 
tigen und  dadurch  die  Deformität  einerseits  zu  verbessern,  an- 
dererseits ihr  Fortschreiten  zu  verllindern.  1st  jedoch  die  \'er- 
krummung  erst  manifest  gewt^rdcn,  so  haben  wir  kaum  Anlass, 
an  die  Anwendung  der  Stütza]>parate  und  zwar  sowohl  der  por- 
tativen wie  der  Lagerungsapparate  für  die  Nachtzeit  quoad  resti- 
tutionem  completam  besondere  Erwartungen  zu  knüpfen. 

Deshalb  muss  auf  die  Frühdiagnose  das  Hauptpfcwicht 
gelesi^t  werden,  damit  die  Anlange  der  Def« )nnit;it  reehtzeitig: 
und  unzweideutig  erkannt  werden.  Das  Hauptgewicht  wird 
stets  auf  das  Vorhandensein  einer  erheblichen  Abweichung  der 
Dorn  fortsatzreihe  gelegt  und  dabei  wird  regelmässig  die  Wich- 
tigkeit der  für  jeden  (ieübten  so  augenfälligen  Tncongruenz  der 
Taillcndreiecke  als  Ausdruck  der  Seiten  Verschiebung  übersehen. 
Ausserdem  sind  Untersuchungen  auf  XiveaudifFerenzen  zu  bei- 
den Seiten  der  Dornfortsätze  in  vorgebeugter  Haltung  oder  in 
horizontaler  Bauchlage  als  Ausdruck  vorhandener  Torsion  der 
Wirbelkörper  vorzunehmen.  Ungeübte  haben  sich  eine  Zeich- 
nung  der  Frontalansicht  des  Rückens  anzufertit^en.  .\erzte.  die 
keine  Zeichner  sind,  mögen  sich  den  Dicatu])ter  von  E  p  p  e  n 
anschaffen,  bei  dem  zwei  Planspiegel  so  angebracht  sind,  dass  sie 
das  Bild  des  Ruckens  auf  das  Blatt  Papier  werfen,  das  dann  in 
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beliebiger  \  crkK  inrning  direct  tiiit  dein  Bleistift  lixirt  werden 
kann.    ( \\  iencr  med.  I'resi^tf«  1901,  8.) 

n.  G«lmrtalitüfb. 

Schwarzwaeldcr:  Zur  Fruchtabtreibitui^  durch  Gifte, 

\"eri.  weist  auf  die  Häufi|^keit  crimineller  Aborte  bin,  die 
durch  Bleipräparate,  welche  eine  acute  Bleivergiftung  bedingen, 
hervnrgerufen  werden.  Man  findet  in  solchen  ballen  blasses 
Aussehen,  regelmässigen,  etwas  verlangsamten  Puls,  eingezo- 
genes, auf  Druck  empfindliches  Abdomen,  die  Patienten  klagen 
über  ausserordentliche  heftige  Schmerzen  im  Unterleib,  obwohl 
die  (ienitalien  sich  meist  in  normalem  Zustande  befinden.  Cha- 
racteristisch  ist  der  Bleisaum  am  Zahnfleisch.  Das  verwendete 
Präparat  war  Silberglätte  o<ler  IMeiweiss.  Me«;*ierspitze  bis  Thee- 
lotiel  voll  genommen;  der  Abort  trat  immer  erst  nach  mehreren 
Wochen  ein,  in  einigen  Fällen  gar  nicht.  Trotz  schwerer  Ver- 
giftungserscheinungen  erfolgte  in  allen  weiter  beobachteten 
Fallen  völlige  Gcnt  sutiLr.  nervöse  Stönmgen  waren  niemals  vor- 
handen. Therapemiscli  wurden  ausser  (  >|)inm  und  J(i<lkali  Ein- 
reibiin^tn  \(>n  tmckenem  L^^epulverien  Schwefel  iji  die  Maut  mit 
vorzugiichcai  Erfolge  angewendet.  ( Berlin,  klin.  Wochenschr. 
1901,  9  ) 

Ludwig:     Ucbcr  Schciili'nj^c^K.vlhcrissi'  hei  der  Ccburt. 

Aus  der  besonders  den  practischen  Arzt  interessirenden  Ar- 
beit sei  hervorgehobenp  dass  die  Scheidengewölberisse  einer  zu 
grossen  Zerrung  der  Vagina  ihre  Entstehung  verdanken       ' a  ;s 

sie  schlit  'islich  cinreissen  muss.  Diese^^  i'^t  !u;';<Miders  iK  1  I  all 
Iniin  inj^'cn  Becken,  beim  1  läni^cbnuch  und  bei  kunstlich  er/.eug- 
len  Fixationen  des  Fundus  uicri  nach  vorne  und  unten.  Des- 
halb empfiehlt  Verf.  denjenigen  Frauen,  die  einen  Hängebauch 
haben,  schon  in  der  Schwangerschaft  eine  Bauchbin<le  zu  tra- 
gen.  Mit  Beginn  der  ersten  Wehen  müssen  sie  sogleich  das  Bett 
aufsuchen  und  in  Riickcnlairc  verharren,  denn  die  Ruptur  der 
hinteren  Scheidewand  tritt  nicht  selten  beim  Herumgehen  oder 
Stehen  wahrend  der  W  ehen  auf.  I'm  die  Achse  des  gebärenden 
Uterus  annähernd  in  die  Beckeneingangsachse  zu  bringen,  muss 
der  X'enter  propendens  emporgehoben  werden,  was  am  besten 
durch  eine  handbreite  P-indc  geschieht,  die  um  die  Untcrbauch- 
j^cuend  einerseits  und  um  Schultem  und  Xarken  andererseits 
aiiL^clegt  und  straft  angezogen  wird.  Stets  soll  der  Hängel)auch 
emporgehoben  werden,  bevor  irgend  welche  inneren  Eingriffe 
vorgenommen  werden.  Die  geburtshülflichcn  Operationen  sollen 
bei  drohender  Scheidenruptur  stets  unter  Xarcose  möglichst 
schonend  und  unter  Vermeidiuig  jeder  Gewaltanwendung  aus- 
geführt werden. 

Die  Therapie  bei  sub  partu  erfolgter  Ruptur  des  Schciiknge- 
wölbes  hat  zwei  Aufgaben  zu  erfüllen,  die  Entbindung  der 
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Frucht  und  die  X'ersorgung^  der  Risswunde.  Ist  der  Schädel 
bereits  ins  Becken  eingetreten,  handelt  es  sich  um  ein  lebendes 
Kind  und  ist  der  Kopf  nicht  zu  gross,  so  kann  durch  die  Zange 
entbuifden  werden,  andernfalls  muss  die  Crantotomie  in  An- 
wendung kommen.  Bei  verschleppten  Querlagen  ist  die  Deca- 
pitation und  eventuell  Evisceration  am  Platze,  ist  die  1-rucht 
dagegen  bereits  tluilwiiso  oder  ganz  in  die  Bauchhöhle  ausge- 
treten, so  ist  das  Kind,  um  eine  Vergrösserung  resp.  Compli- 
cirung  des  Risses  und  einen  weiteren  Blutverlust  zu  vermeiden, 
mittelst  Laparotomie  zu  entwickeln.  Die  Wundvcrsorgimg  hat 
zwei  Aufgaben  zu  erfüllen :  <lie  Blutung  zvi  stillen  und  die  Fol- 
gen einer  etwa  stattgehabten  septischen  Infection  nach  Thim- 
lichkeit  zu  verhüten.  Zur  Blutstillung  ist  die  Naht  von  unten 
her  sicher  das  einfachste  und  in  erster  Linie  anzustrebende  Ver- 
fahren. Ist  dasselbe  nicht  ausführbar,  was  bei  Rissen  im  seit- 
lichen Gewöll3e  sehr  häufig  der  Fall  ist,  so  muss  man  sich  zu- 
nächst mit  der  Tamponade  behelfen.  Gut  Dienste  wird,  beson- 
ders wenn  ein  Transport  der  Kranken  in  Aussicht  steht,  ein 
gleichzeitiger  Compressivverband,  über  dem  Abdomen  angelegt, 
leisten«  Bestehen  Anzeichen  einer  weiteren  inneren  Blutung 
und  sind  insbesondere  höher  liegende  Gefässc,  z.  B.  im  Para- 
metrium, zerrissen,  dann  hat  die  Blutstillung  per  laparotomiam 
zu  erfolgen.  Dahci  ist  für  Glattung  der  zerfetzten  Rissrander, 
Abtragung  abgelrennler  Lappen  und  Drainage  der  Wunde  zu 
sorgen,  um  einer  septischen  Infection  nach  Möglichkeit  vorzu- 
beugen.   (Wiener  klinische  Wochenschrift  1901,  18,  19.) 

Schmitt:    Ein  Beitrag  cur  Therapie  der  Uterusruptur. 

Hinsichtlich  der  entbindenden  Operation  bei  bestehender 
Utenisruptur  gilt  im  Allgemeinen  die  Regel,  die  Geburt  auf  die 
schonendste  und  rascheste  Weise  zu  beendigen,  d.  h.  bei  in  utero 
liegender  Frucht  durch  Extracti(jn  per  vias  naturales,  eventuell 
nach  \'erkleinerung  des  kindlichen  Körpers;  bei  ganz  ni  die 
Bauchhöhle  ausgetretenem  Kinde  per  laparotomiam.  Xoch  nicht 
entschieden  ist  dagegen  die  Frage,  ob  man  auch  nach  erfolgter 
Geburt  conservativ  oder  operativ  vorgehen  soll.  Noch  so  zahl- 
reiche Publicationen  einzelner  Fälle  können  die  Frage  nicht 
lösen ;  zur  Klärung  können  nur  grossere,  klinische  Statistiken 
beitragen,  die  alle  zur  Beobachtung  gekommenen  Fälle,  uube- 
künuiiert  um  den  .\u>gang,  berück^iclltlgen.  Schmitt  be- 
richtet über  19  Fälle  von  spontan  oder  violent  entstandenen  Rup- 
turen, die  vom  October  1891  bis  Januar  1900  in  der  Schauta'- 
sehen  Klinik  l>eobachtet  wurden;  l)ei  weitem  die  meisten  Rup- 
turen waren  traumatisch  ausserhalb  der  Klinik  erzeugt;  nur 
zwei  l-klle  können  mit  Sicherheit  als  Spontanrupturen  ange- 
sprochen werden.  Von  den  Rissen  waren  zehn  complett,  neun 
incomplett;  13  mal  Langs-  bezw.  Schrägrisse,  sechsmal  Quer- 
risse; von  diesen  betraf  nur  einer  die  hinte««  Wand. 
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Das  therapcutisrhe  l\inL^reifcn  mich  vollzogener  Enihinduiig 
richtete  sich  im  \ve>emliclicii  dauaeli.  ob  eine  stärkere  Blutung 
bestand  oder  nicht:  im  ersteren  Falle  g^ng  man  operativ,  sonst 
womöglich  con>crvativ  vor,  d.  h.  man  begnügte  sich  mit  der 
Jodoformqf^Tte.  Drainage  der  Rissöffnung.  Die  complctten 
Rupturen  erwie.scn  sich  als  weit  getahrlicher  als  die  inconiplcUtai. 

\'on  179  Tällen  verschiedener  Kliniken  gingen  nn  Ganzen 
34,5  Proc.  in  Genesung  ans.  Die  Resultate  dieser  grösseren  Sta- 
tistik sprechen  ebenso  wie  Schmitts  eigenes  Material  zu  Gun- 
sten der  conservativen  DrainagebchandluiiL:  mit  51.8  Proc. 
Genesungen,  während  von  den  Operirten  nur  25  i'rac.  geheilt 
wurden.  . 

Die  Gründe  für  das  ungünstigere  Ergebniss  der  operativ  be- 
handelten Fälle  liegen  einmal  darin,  dass  gerade  die  schwersten 
Fälle  (umfängliche  Zerreissungen.  heftige  Blutungen)  operativ 
behandelt  werden  müssen  imd  :?vveitens  in  der  irr  ^ssen  Int'cc- 
tionsgefahr  (  Sepsis,  1  Vriu»niii>).  Die  Getalii  der  acuten  Anä- 
mie tritt  bei  L'terusruptur  entschieden  hinter  der  Infectionsge- 
fahr  zurück.  Der  Ausbreitung  einer  Infection  können  wir  aber 
am  ehesten  durch  ausgiebige  Drainage  entgegenwirken,  die  auch 
vor  dem  rein  exspivtntiven  \\rt.ihren  (lediglich  Ruhe  und  Kis- 
beutel)  den  N'm-'ii..        vcuHmcn  scheint. 

Als  operuLut  Aictliotkn  Kamen  supracervicalc  Anipuialion. 
abdominale  und  vaginale  Totalexstirpation  zur  Ausführung.  Im 
allgemeinen  räth  Sch.  in  den  Fällen,  die  nicht  wegen  ausgedehn- 
ter Zcrrt'issimgen  oder  I'lntung  operatives  Ringreifen  erfordern, 
sich  mit  der  Drainage,  eventuell  auch  durch  die  üteruswunde 
hindureh  in  die  liauchhöhlc,  zu  begnügen. 


Wlasenschafiliche  Zusammenkunft  Deutscher  Aerzle 

in  New  York. 

19  Ost  47,  Strasse. 

SifsHfig  7'om  27.  September  1901. 

Vorsitzender  :  Dr.  ( 1 1  e  i  t  s  m  a  n  n. 

I  orstcHmii^  von  Patienten. 

I)  Dr.  \.  Ja  colli:  futH  i-on  I  cncocythacmtc.  Das  Kind 
hier  ist  6  Jahre  alt.  1  amiHem^eschiclilc  negativ.  Rs  sind  h  Kin- 
der vorhanden,  von  weiclKu  tlieses  hier  das  fünfte  i.>t.  Iis  wurde 
bis  zum  14.  Monat  an  der  Brust  genährt.  .Als  das  Kind  zwei 
Jahre  alt  war,  hatte  es  einen  .Ausschlag,  der  für  Ma.sern  erklärt 
wurde..  Ungefähr  an  Weihnachten  i8t>9  wure  bemerki.  rla^s  die 
rechte  Halsseite  anschwoll;  die  Gschwulst  naiuu  allmiihhch  zu 
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und  das  Kind  magerte  ab.  \'or  ungefähr  jetzt  einem  Jahre  fing 
der  Bauch  an  zu  schwellen,  und  ein  Arzt,  der  damals  das  Kind 

sah.  erklärte,  dass  es  sich  um  (iasansammlung  handele.  Am  lo. 
August  (Is.  Jahres  wurde  da^  Kind  dann  in  die  \'anderhih  CHnic 
aufgenommen.  'I\"mperalur  icx).  Puis  122  Der  üauch  ist  stark 
aufgetrieben  und  es  vvirtl  m  der  linken  Seile  eine  Geschwulst  ent- 
deckt. \'or  einigen  Tagen  stieg  die  Temperatur  auf  101.4.  Der 
UHn  enthält  kein  Eiweiss,  viele  Phosphate  und  einige  hyaline 
Cylinder ;  spec.  Gewicht  1016.  Die  Blutuntersuchung  ergiebt  ein 
\'<  rhältniss  der  weissen  tu  den  nithen  Blutkörperchen  wie  1  150. 
Es  sind  \R-lo  Mcfj;^alnl)histrn  vorhanden.  Ks  handelt  sich  augen- 
sclieinlicl»  um  einen  l  all  von  lienaler,  vielleicht  mye!i)gener  Leu- 
cocythaemte. 

Discussion.  Dr.  II  ei  man:  Ich  glaube,  dass  ich  in  ditsi-m 
Falle  zu  dem  Blutbefunde  eine  Aufklärung  geben  kann,  deryi  kli 
nisch  sieht  ja  der  l'all  ganz  bestimmt  wie  l.eucaemic  aus.  Ich 
finde  in  dem  Präparate  die  Zahl  der  Leucocyien  vermehrt,  da- 
gegen wenige  oder  gar  keine  eosinophilen  Zellen,  und  tlies  sind 
ja  die  Hauptmerkmale  fur  Leucaemie.  Ich  glaube,  dass  es  sich 
hier  um  einen  Fall  von  J  a  c  k  s  c  h'scher  Anaemie  handelt,  die 
das  ZwisclKni,died  liildct  zwiscluii  den  pemiciösen  .-Vnaemien  und 
den  wahren  Leucacinicn.  —  Dr.  A.  |  acnhi:  Mir  scheint,  dass 
die  Tendenz  zur  Subdivision  und  zum  Schmietien  von  neuen  Na- 
men zu  weit  getrieben  wird.  Wenn  man  damit  fortfahren  wird, 
jeden  einzelnen  Fall,  der  nicht  genau  so  aussieht,  wie  der  vorber» 
gegangene,  in  eine  neue  Klasse  einzureihen,  so  glaube  ich,  dass 
dies  eine  grosse  (refahr  ist.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  wir  mit  der 
alten  Eintheilnnj;  in  lymj)hatisrhe.  üenalc  und  myelogene  Leu- 
caemie  gut  germg  auskumnien,  weim  wir  uns  nur  klar  darüber 
sind,  dass  es  Uebergangsformen  zwischen  diesen  gieht. 

2)  Dr.  A.  Jacobi:  PuH  tubcrcuföscr  Pcriiouitis  und 
(iof'f'dsrifiLirr  Tuberculosc  der  Hodcii.  Dieses  Kind  hier  ist  lO 
Taun'  lantt  auf  meiner  Abtheilung  im  Roosevelt  Hospital  gewe- 
sen. Die  l^ersonalgeschichte  des  Kindes  ist  folgende:  Geburt 
des  Kindes  war  schwierig  imd  lange  dauernd,  Instrumente.  Das 
Kind  war  bis  vor  einem  Jahre  immer  gesund  gewesen,  wurde  bis 
zum  9.  Monat  an  der  Hrust  genährt,  diuin  Nestle  und  Milch.  Das 
Kind  begann  vor  einem  Jahre,  vial  zu  erbrechen  und  zwar  zum 
Theil  saure  Massen,  klagte  über  heftige  Leihschmerzen,  die  sehr 
plötzlich  auftraten.  Vor  6  Monaten  hörte  das  Erbrechen  ziem- 
lich schnell  auf  infolge,  wie  man  glaubte,  der  Behandlung.  Um  die- 
selbe Zeit  nahm  der  Bauch  an  Ausdehnung  zu  und  es  bildeten 
sich  harte  Massm  d:irin.  Das  Kind  ist  in  den  letzten  6  Wochen 
schwächer  geworden  und  der  l'.ancli  hat  immer  noch  zugenom- 
men. Appetit  ist  ziemlich  gut.  Jeden  Tag  4—5  schleimige,  nhcl- 
riechende  Stähle.  In  den  letzten  5  Wcx^en  ist  der  eine  Testikcl 
stark  geschw  ollen,  jetzt  fängt  auch  der  linke  an  zu  schwellen.  Die 
Lungen  sind  frei. 
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Discusstun.  Dr.  R  u  d  i  s  c  h :  L  eber  die  Diagnose  besteht 
kein  Zweifel.  Die  wichtige  Frage  ist  hier,  was  soll  man  mit  dem 
Kinde  thun,  soll  man  es  expectativ  behandeln,  oder  soll  man  ope- 
rativ vorpfehen  ?  Ich  habe  einige  Male  gesehen,  dass  ein  expec- 
tativc>  \  erfahren  besonders  in  Fällen  Nvie  dieser  hur.  hei  tlem 
die  pcfiiurntisciien  Erscheinungen  nicht  sehr  ausgebiUlel  sind, 
gute  Resuhate  erzielte.  Dasselbe  kann  man  natürlich  auch  von 
dem  operativen  XOr^elien  sagen.  W  enn  man  in  diesem  Falle 
operativ  vorgehen  will.  m>  müssen  die  Testikel  entfernt  nnd  das 
IVritonenm  eröffnet  w  erden.  \\  enn  man  tum  zugehen  w  ill,  class 
das  Kind  dailurch  vielleicht  geheilt  werden  wird,  so  nicxrhte  ich 
doch  nochmals,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf,  vom  humani- 
tären Standpunkte  aus,  fragen,  soll  man  in  diesem  Falle  operiren? 
(  lesetzt  den  Fall,  die  Peritonitis  wird  auf  diese  Weise  geheilt,  was 
übrigens  noch  fraglich  ist.  ist  es  human,  rlas  Kind  zu  castriren. 
um  spater  vielleicht  ein  elendes  Lehen  zu  fuhren  ?  Ich  würde  in 
einem  solchen  Falle  zur  expectativen  Behandlung  rathcn.  —  Dr. 
Moschcowitz:  Der  Fall  hat  mich  ausserordentlich  tnteres- 
sirt  und  habe  ich  daher  genau  untersucht.  Ich  will  gern  zuge- 
stehen, flass  in  einem  solchen  I-'alle  die  l)iagnf>se  nicht  sehr  leicht 
ist.  .\Uein  mir  personlich  macht  der  Fall  absolut  mein  den  h.in- 
druck,  als  ob  derselbe  ein  tuberculöser  sei.  ich  bin  vielmehr  der 
Ansicht,  dass  es  sich  hier  um  ein  Sarcom  mit  verschiedenen  Meta> 
stasen  im  Peritoneum  handelt.  Dieselbe  Diagnose  gilt  naturlich 
auch  für  die  Ihulen.  Es  sind  beide  Hoden  afficirt.  was  an  und 
für  sich  Nchoii  eine  ziemliche  Seltenheit  ist.  Auf  fler  linken  Seite 
ist  Sfjwohl  der  i lüden  selbst,  als  auch  die  Epi«lidymis  angegriffen, 
auf  der  rechten  Seite  nur  der  Hoden,  dagegen  die  Epididymis 
nicht.  Ich  habe  beide  Hoden  auch  ziemlich  fest  gedrückt,  ohne 
dass  das  Kind  Schmerz  dabei  empfand.  15ei  der  tuberciilösen 
Epididyniiti.s  sind  die  Hoden  so  empfindlich,  dass  es  der  Junge 
Mrplil  gesagt  haben  würde,  wenn  ich  ihm  Schmerz  verursacht 
hätte.  —  Dr.  Schmitt:  Bei  der  zweifelhaften  Diagnose  wäre 
es  erst  recht  indicirt,  eine  Laparotomie  vorzunehmen.  Ich  selbst 
bin  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  um  Tubercu'ose  des  Perito- 
neums, des  Xetzes  und  der  beiden  Hoden  handelt.  Bezüglich 
der  Therapie  möchte  ich  mich  für  die  1  ,ai)arotoiiiic  entscheiden. 
—  Dr.  Torek:  Ich  mochte  nur  betreffs  der  Lage  der  Knoten, 
die  man  im  Abdomen  fühlt,  noch  etwas  hinzufügen.  Es  ist  als 
Sitz  derselben  Mcsenterialdrüsen  und  Xetz  angegeben  worden. 
Mir  kommt  es  vor.  als  ob  die  meisten  Knoten,  die  man  fühlt,  im 
Peritoneum  i)arietale  sitzen.  Sie  änrlern  ihre  Lage  nicht,  gleich- 
viel in  welcher  Lage  das  Kind  sich  befindet.  Was  den  Zustand 
der  Hoden  anbetrifft,  so  muss  ich  mich  der  Meinung  von  Dr. 
Mosch  cow  it  7  zum  Theil  anschliessen.  Der  Hoden  sieht 
nicht  aus  wie  ein  tuberculöser  Hoden.  Sowohl  Hoden  wie  Epi- 
flidvmis  haben  eine  vcrhnltnissmässig  glatte  Oberfläche,  was  ge- 
wohnlich bei  Tuberculose  nicht  der  Fall  ist.    Was  die  .\rt  der 
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Tiiniorcii  in  der  Haucliholile  anbctrifFt,  su  entspricht  dab  Uciuhl 
ganz  dem,  was  man  bci  Tubcrculysc  empfindet.  Gegen  \  ornahrae 
einer  Laparotomie  hätte  ich  Nichts  einzuwenden«  eine  solche 
könnte  nur  von  Vortheil  sein.  —  Dr.  Libman:  Ich  habe  ein 
Symptom  bemerkt,  welches  für  die  Diagnose  Snrcom  spricht.  Es 
ist  ( )e<lem  an  den  iH'iden  iJeinen  vorhandtn.  und  ein  suK  hcs 
Üedem  ohne  Ascites  oder  nur  mit  gcringtügigem  Ascites  spricht 
mehr  für  Sarcom  wie  für  Tuberculose.  —  Dr.  Schmitt:  Die 
Erscheinungen,  die  wir  constatiren  können»  sind  zweierlei  Art. 
Wir  finden  einmal  eine  diffuse  Härte,  alsdann  eine  ?Iärte.  die  wie 
ein  harter  Strang  in  der  Rirhtnnfr  drs  Oucrcnlons  verläuft,  un  1 
die  letzlere  ist  gewiss  kerne  parietale  V  erhärtung,  sondern  gc- 
sdirunipftes  Netz.  —  Dr.  A.  J  a  c  o  b  i :  Die  Bemerkungen,,  die 
Dr.  Torek  über  den  Character  der  Geschwülste  in  der  Bauch- 
höhle gemacht  hat,  entsprechen  genau  dem»  was  ich  häufig  ge- 
sehen habe.  Diese  gro^^sen  kugelartigen  Mas»;on  sind  nur  zum 
Theil  wirklich  tubcrcul« '-l r  Xntnr.  zum  anderen  I  lu  iK  -«ind  sie 
das  Resultat  <lcr  chr<ini>ciun  itonitis,  Ausscliwitzungcn,  die 
Adhäsionen  zwischen  den  C}edärmen  unter  sich,  sowie  zwischen 
Gedärmen  und  ßauchwand  verursachen.  Diese  Massen  können 
zum  Theil  später  auch  wieder  vt T>ohwinden.  Zur  Diagnose  Tu- 
bercuK>se  könnte  man  nnch  loigende  I'unktr  hin^nfngen  :  Es 
sind,  wie  mir  scheint,  .^clnvellinigen  der  Meseiueraldrusen  vor- 
handen, es  war  ferner  im  Beginne  Ascites  da.  der  wieder  ver- 
schwunden ist,  es  handelte  sich  also  nicht  nur  um  Oedem  der 
unteren  Extremitäten.  Sodann  war  auch  eine  Enteritis  vorhan- 
den. Das  Kind  liaT  liätifi^r  I^nrchfälle  iibelriechenden  Characters 
gehabt.  Dies  spricht  mehr  tur  l  uherculose  als  fiir  .^arcom.  Ich 
werde  später  noch  über  den  Fall  berichten.  —  Dr.  Ci  1  e  i  t  s- 
m  a  n  n  :  Ich  möchte  Dr.  A.  J  a  c  o  b  i  fragren,  ob  er  nicht  den 
l'all  für  geeignet  hält»  bei  ihm  zuerst  einen  \  ersudi  mit  Tubcr- 
cidin  zu  machen.  —  Dr.  \.  jar  -lti:  Ja.  ich  würde  zunächst 
I  uberculin  versuchen  und  zwar  einmal  /nr  Sicherung  der  Dia- 
gnose, dann  aber  auch  vielleicht  ni  Krwariung  eines  therapeuti- 
schen Erfolges. 

3)  Dr.  H  e  i  m  a  n  stellt  einen  Fall  von  Torticoltis  vor. 

Discitssioii.  Dr.  .\.  Jacobi:  Blutungen  in  den  M.  sterno- 
cleidf>-mastO!(lt•n.^  wahrend  <ler  Cdmrt  sind  ja  recht  häufig.  .An- 
genommen, da*-^  eine  klettH-  lllutung  vorhamlen  war.  die  von  den 
Angehörigen  nicht  bctut  rlNt  wurde,  so  könnte  der  jetzige  Zustand 
eine  Folge  einer  secundären  Myositis  sein. 

4)  Dr.  A.  Jacobi:  Das  Mädchen  hier  ist  iS  Jahre  alt,  4 
Fn^^s  hoch  und  ist  eines  von  13  Kindern,  von  denen  5  niKb  am 
Leben  sind.  Ausserdem  hat  die  Mutter  einmal  ahnrtirt.  Das 
Kind  soll  leicht  und  gesund  zur  Welt  gekommen  sein.  >t,\\  mit 
II  Monaten  gegangen  sein  und  zwar  bis  es  2  Jahre  alt  war.  Um 
diese  Zeit  fiel  das  Kind  von  einem  Stuhl  und  konnte  dann  ein 
ganzes  Jahr  lang  nicht  mehr  gehen.  Zur  selben  Zeit  wurden  auch 
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Lymphknotchenschwellungen  ayf  beiden  Seiten  des  Halses  be- 
merkt.  Das  Kind  fing  dann  mit  3  Jahren  wieder  an  zu  laufen. 

und  es  wurde  bemerkt,  dass  es  nicht  mehr  ■«o  intelhp^ent  war  wie 
früher.  Da'^  Kiml  war  dann  virluiltnissniassig  wohl  bis  zu  sei- 
nem 6.  Jahre.  Seil  dieser  Zeil  ist  das  Mädchen  nur  wenig  mehr 
gewachsen :  es  wurde  mit  9  Jahren  in  die  Schule  geschickt,  hat 
nur  wenig  gelernt,  schreibt  und  liest  ein  wenig,  allein  meistens 
ohne  WTstämliiiss.  Das  Mädchen  ist  nicht  nienstrnirt,  die  Brüste 
fangen  eben  an,  zu  schwellen.  Die  Schanihaare  sind  nicht  ent- 
wickelt. Der  Gemuthszustantl  des  Mädchens  ist  melancholisch, 
es  weint  Idcht,  ist  nicht  heftig  tuid  nicht  jähzornig.  Das  Mäd- 
chen war  bis  vor  einigen  Monaten  sehr  fett.  Der  Vorderkopf 
ist  ein  wenig  niedrig,  die  Nasenwurzel  ist  stark  eingezogen,  die 
Augen  sind  ein  wenig  weit  von  einan<1er  entfernt.  Der  harte 
Gaumen  ist  etwas  retrahirt,  eine  Schilddrüse  ist  niemals  gefun- 
den worden,  die  Knorpelringe  der  Luftröhre  sind  leicht  durch- 
zufühlen. Was  ist  nun  die  Ursache  dieses  Zustandes?  Es  sind 
zwei  Möglichkeiten  vorhanden.  Entweder  handelt  es  sich  um 
einen  mässiq-en  firad  v(-n  ( Vi'tini'^nni^.  Myxoedem.  oder  um  die- 
sen Zustand  plus  einer  Cieliirnattcction.  vielleicht  herrührend  von 
dem  Falle  vom  Stuhl,  der  möglicherweise  eine  (jeliirnerschülter- 
ung  hervorgerufen  hatte.  Das  Mädchen  hat  seit  dem  14.  August 
Sciiilddrüse  genommen  und  seit  dieser  Zeit  hat  die  Schwerfällig- 
keit des  (Gesichtes  etwas  abgenommen.  Das  Mädchen  wiegt  in 
den  Kleidern  61  Pfund 

Fälle  aus  der  Praxis. 

1 )  Dr.  Moschcowitz  berichtet  über  einen  Fall  von  Car- 
cinow  an  der  Spitze  eines  operirten  Appendix. 

2)  Dr.  G  1  e  i  t  s  m  a  n  :  Der  Fall,  über  den  ich  Ihnen  l)erich- 
ten  will,  betrifft  einen  RcK^^cndtn,  den  seine  Rei'^en  libcr  die  j^^anze 
W  eil  luhrcn.  Der  .Mann  stand  in  der  Mitte  der  dreissiger  Jahre 
und  hatte  vor  15  oder  16  Jahren  Syphilis  acquirirt,  die  Anfangs 
nur  massige  Symptome  machte  und  ihm  in  der  ganzen  langen 
Zeit  einmal  Heschwerden  an  der  Tiltia  verursachte,  nach  welcher 
Attaque  er  für  11  o<ler  12  Jahre  L:;anz  frei  blieb.  In  Brasilien 
bekam  er  plötzlich  Athembesch werden  und  verlor  ploizlich  und 
über  Xacht  vollständig  seine  Stimme.  Damals  wurde  eine 
Recurrensparalyse  constatirt.  Die  Aerzte  sprachen  sich  dahin 
aus,  dass  eine  Bronchostenose  vorhanden  sei»  die  einen  Druck 
auf  den  Recurrens  ausübe.  Als  der  Patient  zu  mir  kam,  war  er 
absohlt  stimmlos  und  es  bestand  ausgeprägte  Recurrcn.>»paralyse. 
ich  behandelte  den  ratienlen  aniisyphilitisch  und  local.  Die  Re- 
currensparalyse verwandelte  sich  in  eine  einseitige  .Abductorpa- 
rese  und  Patient  bekam  vollständig  seine  Stimme  wieder.  Sub- 
jective Erscheinungen  infolge  der  Glottisverengung  hat  der  Mann 
absolut  keine,  ausser  dass  er  bei  heftigen  Hewegungen,  beim 
Treppensteigen,  bei  Erregungen  etc.  eine  geräuschvolle  Athmung 
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hat.  Woher  die  l*aral_v>c  kam,  \\*dr  mir  im  Ganzen  etwas  unkbr, 
die  Darstellung  des  Patienten  und  was  er  von  seinen  früheren 
Aerzten  erzählte,  genügte  mir  nicht.  Ich  sdiickte  ihn  <lcshalb 
zu  einem  Collegen  und  dieser  stellte  die  Diagnose  syphilitische 

l>ronchn<ircnf ;^e.  Oic^c  i^^t  icdcnfnlls  dttrcli  tlie  anti-^yphilitischc 
J>ehaiKilunf^  zuruok^tj^angen.  Die  Adduct«  »rcii  erholten  sich 
wieder,  tlagegcii  l)Iic'l»en  die  Al»ducl(»rm  'jcUihiiit- 

A.  Rippcrgcr.  Secreiär. 

Feuilleton. 

t  Adolf  Kussmaul. 

Am  27.  Mai  starb  in  Heidelberg  A  d  ol  f  K  u  s  s  m  a  u  1. 
wenige  Monate  naclif!tMii  die  ärztliche  \\\  \\  ( leU  ucnhcit  liatte. 
dem  gefeierten  Arxt  inul  i  lelehrten  zum  8osten  Geburtstag  ihre 
Huldigung  darzubringen. 

Mit  Kussmaul  geht  einer  der  Grossen  dahin,  deren  Xa- 
men  unausl<)schlich  in  «Icn  Annalen  der  Medicin  eingv'tragen 
sind.  Zugleich  Xaturforscher  und  Philosoj)h.  war  er  reich  mit 
all  den  !{icfenschaften  des  .(kistt  s  und  Gcmiithes  ausgestattet, 
die  ihn  in  gleicher  Weise  zum  wisheiischaltlichen  Forscher,  wie 
zum  Lehrer  und  zum  .\rzt  befähigten.  Im  persönlichen  \*er- 
kehr  mit  ihm  drängte  sich  oft  unwillkürlich  die  Frage  auf.  wo 
er  am  grr)ssten  sei,  in  der  wissenschaftlichen  .\rbeit,  in  der  Lehr- 
lhäll|Lrkiit  oder  nm  Kra!ikt'!d)ett.  AIk  t  n.'udi  allen  Seiten  gleich- 
hedfUteiuk  war  M-in  Wr^cn  so  au.sgcghchen  und  hamioiiisch 
abgestininii.  dass  man  ihn  doch  nur  als  ganze  Persönlichkeit 
nehmen  konnte,  als  einen  Mann,  der  mit  dscraer  Energie  in  un- 
ermüdlicher, über  ein  halbem  Jahrhundert  währender,  intensiver 
Arbeit  ^1  iiK  reichen  l'iihigkeiten  zur  lnKdisten  Entwicklung  ge- 
bracht hatte  und  den  sein  tiefer  sittlicher  b'rnst  und  seine,  auf 
ächter  Ilerzensgüte  ruhende  humane  ( lesinmmg  auf  eine  Hohe 
hoben,  die  nur  Wenigen  zu  erreichen  gegeben  ist  —  er  war  ein 
Fürst  in  seinem  Gebiet. 

.Als  ich  als  Student  im  J.ihre  1^2  Kussmaul  zum  ersten 
Mal  ^ali.  ^(and  er  auf  der  MmIu-  ■meines  Ruhmes  und  -^ofnes  Kön- 
nens. \  Ulli  er>>ten  1  aL;e  ab  ic»clle  mich  die  al)i;elvlarte  Weis- 
heit und  (be  bclienswurdige  Persönliclikeii  des  klinischen  Leh- 
rers in  solcher  Weise,  dass  sogleich  <ler  Entschluss  in  mir  reifte, 
meine  ganze  Arbeitskraft  während  der  klinischen  Studienjahre 
einzusetzen,  um  einmal  sein  Assi<^tent  zu  werden.  Dass  es  mir 
gelang,  verdanke  ich  in  erster  Linie  seinem  Gereclniijkeitssinn. 
Ich  hatte  Niemanden,  der  mich  protegiren  konnte.  Jedoch  Pro- 
tection galt  bei  ihm  nichts.  Er  selbst  hatte  nichts  in  seinem 
Leben  der  Protection  zu  verdanken,  er  hatte  sich  alles  in  harter, 
ehrlicher  Arbeit  selbst  erkämpft.   So  wählte  er  auch  seine  .-Vssi- 


Digitized  by  Google 


NEW   YORKER  MEDICINISCBS  HONATSfiCHKlPT. 


.stenteii  aus  tier  Rcihf  der  StudriUon.  die  j^n-arbcilct  hallen  und 
überliess  sie  später,  nachdem  sie  die  Khnik  verlassen  und  in  die 
Praxis  eingetreten  waren,  ihrer  eigenen  Kraft.  Wie  AUc,  die 
unter  ihm  gearbeitet,  habe  auch  ich  währcn<l  der  Assistenten- 
jahre an  seiner  KHnik  eine  solche  Hille  von  Kindriickcn  j^ewon- 
nen,  dass  sie  mir  für's  Leben  ein  unerschöptl icher  Schatz  bleiben 
werden. 

Wenn  ich  jetzt  dem  verehrten  Lehrer,  der  mir  bis  zuletzt  em 

väterlicher  Freund  war,  diesen  Nachruf  widme«  so  bin  ich  mir 
wohl  bewusst,  dass  meine  l'eder  nicht  genügt,  seine  i  irosse 
und  Bedeutung  zu  würdie^en.  Es  bedarf  ja  wohl  ancli  kaum  der 
ausführlichen  Darlegung,  was  Kussmaul  wissenschaftlich 
geleistet ;  das  ist  Gemeingut  der  Aerzte  geworden.  Der  Raum 
dieser  Zeitschrift  würde  zu  einer  solchen  Darlegung  auch  nicht 
ausreichen.  Kleiner  hat  in  dem  K  u  s  s  ni  a  u  1  zum  Sosten  , 
Cd)ui-t<tag  gewidnutcn  Festband  des  Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Mcdiciu  (Rd.  73)  s.imiiuHche  literarische  Schriften  K  u  s  s- 
ni  a  u  l's  zusainnieiigcstelk  und  besprochen.  Wer  sich  die  Mühe 
nimmt,  diesen  circa  90  Seiten  umfassenden  Rückblick  durchzu- 
lesen, wird  erstaunt  sein  über  die  ausserordentliche  Vielseitig- 
keit seiner  Arbeit  und  vor  \llcm  auch  darüber,  dass  fast  alle 
Veröffentlicliuugen  K  u  s  s  m  a  u  l's  dauernden  W  crth  behalten. 
\  on  der  ersten,  als  Student  im  Jahre  1843 — '44  verfassten  Preis- 
arbeit: „Die  Farbenerscheinungen  im  Grunde  des  menschlichen 
Auges*',  welche  eine  der  wichtigsten  \'orarbeiten  zur  Entdeck- 
ung des  \ngenspiegels  bildet.  Ins  zu  der  letzten,  im  Januar  H)00 
in  der  Theraj>ic  der  (legenuart  mitgetheilten  interessanten 
Schrift:  „Ueber  lange  fortgesetzte  Anwendung  kleiner  Digi- 
talisgaben'', sind  sie  alle  wichtige  Beiträge  zur  wissenschaftli- 
chen Medicin.  Es  ist  bezeichnend  für  K  u  s  s  m  a  u  Ts  Eigenart, 
dass  er  fast  nichts  von  dem,  was  er  in  seinen  Arbeiten  nieder- 
grschriebon.  bat  andirn  ddcr  ^tirückiielnnen  mü*5sen.  Was  er 
mit  seiner  seilen  scharten  Bcubacluungsq^ahc  crfasst  und  niit  der 
in  unbestechlicher  Wahrheitsliebe  wurzelnden  Selbstcriiik  ge- 
prüft und  gesichtet  hatte,  das  wusste  er  auch  in  klare  Form  zu 
fassen  und  in  einer  Sprache  auszudrücken,  die  in  wissenschaft- 
lichen Abliandlungen  kider  allzuselten  ist. 

Fs  gicht  kein  (khit  t  «Irr  Medicin.  auf  dem  er  nicht  gear- 
beitet, kaum  ein  Specialgeljiel,  auf  dem  er  nicht  fördernd  und  oft 
bahnbrechend  eingegriffen  hätte.  Experimentelles  und  klini- 
sches, pathologisch-anatomisches  und  physiologisches,  diagnos- 
tisches und  therapeutisches :  intcmr  Medicin  und  Chirurgie, 
Gynäcologie  und  Pädiatrie,  i'sychiatrie  und  Xeurologie.  Phar- 
macologic und  Toxicologic,  gerichtliche  Medicin  und  Epidemi- 
ologie —  er  war  in  allen  Sätteln  gleich  gewandt  und  wurde 
allen  Anforderungen  ächter  Forschung  gleich  gerecht,  in  mono- 
graphischer Bearbeitung  so  gut  wie  in  casuistischen  Mittheilun« 
gen  und  selbst  in  populären  Darstellungen,  wie  z.  6.  in  seinen 
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vortrcrHichcn  „Liriefen  über  die  Menschen-  imd  Kuhpocken- 
impfung.* 

Als  Landarzt  in  angestrcti^ter  Thätigkeit  publicirte  er  neben 

Mitthcihuigcn  über  Ruhr.  üIkt  T\phus,  über  Stomatiii-  .ptica, 
über  ( iallcnstcinknlik  uik!  I'hlrliitis  hej^atica  ii.  s.  w.  als  der  rrstc 
Fälle  jener  hosartiy^en  Erkrankung;,  welche  2  jähre  später  dur«:h 
die  Abliandlunj;  C  h  a  s  s  a  i  g  n  a  e  s  als  acute  C  »steonivelitis 
allgemein  l>ekannt  wurde.  Als  er  dann  nach  schwerer  Erkrank- 
ung die  Landpraxis  aufgab  und  sich  wieder  zur  Universität 
wandte.  f«»'<rt(  eine  Periode  e.xperinienteller  Arbeiten,  von  denen, 
neben  den  ..l  "ntt  i  snchtniiren  über  <leii  Einthiss  der  IjlutstrrMniing 
auf  die  !'«('\\e«,'^uii^rn  ilcr  Iris"  u.  A..  h:m]>t<;acblich  zu  nernien 
sind  seine  ,.1'ntersucbungen  uiier  den  l  rspruug  und  das  Wesen 
der  i^'altsucht",  ein  wahrhaft  klassisches  Muster  experimenteller 
jHirscbun.i;.  welche  zum  ersten  Mal  l-icht  warf  auf  die  bis  dahin 
dunkle  Pathogenese  der  Epile]»sie.  Derselben  arbeitsreichen 
DoceiUenretf  iti  1  leidelberg,  uri  er  üIht  i^ericbtliche  Modicin,  iiber 
Arzneinnitcllebre  uiul  Toxic* >1< »j^ic  vortrug,  entstaiurnen  pailH»- 
log.-anatuin.  Arbeiten,  wie  die  „L  eher  die  Tudtenstarre  uiul  Mus- 
kelstarre" ;  pharmacologische.  wie  die  ..I'cIht  einige  Hestandtheile 
des  Flie^enschwamms."  In  derselben  Zeit  einstand  auch  <las 
heute  n«»cb  nuistergiltiLTf,  für  den  ( leburtslielfer  und  ( iynäcologen 
unentbebrlicbe  W  t  ik;  ..\'ou  dem  Mnnirel.  tier  Verkümmerung 
und  tier  \  erdoppeiung  der  debarnnuter.  " 

Dass  Kussmaul  sich  nach  dieser  Arbeit  nicht  dauernd 
der  (veburtshülfe  zugewandt,  wie  sein  Lehrer  X  ä  g  e  1  e  ihm 
schon  als  Student  gerathen  hatte,  ist  dem  Zttfall  ziizuschreilien, 
dass  als  er  auf  tier  Naturforscher  -  N  ersanunlung  in  lionn 
über  seine  \  ersuche  über  flie  balNi^rbl  vnrtruir.  <ierlMob 
den  scharfsinnigen  jungen  Cicleluieu  zum  internen  Kliniker  fur 
Erlangen  gewann.  Dort  führte  er  sich  ein  mit  einem  X'ortrag : 
„Untersuchungen  über  das  Seelenleben  des  neugel)  renon  Men- 
schen', in  w  elcbein  er  als  tier  erste  den  Nachweis  der  Intelligenz 
beim  Neugeborenen  führte. 

Die  nun  fulgende  Thatigkeit  als  Kliniker  in  I£rlangen  und 
später  in  Freiburg  und  Strassburg  ist  hauptsächlich  der  in- 
ternen Medtcin  gewidmet»  die  er  diagnostisch  und  therapeutisch 
in  cl    :  r  Weise  förderte. 

In  l.rl.nv^'en  erledigte  er  eine  alte  Streitfrage,  ilie  utt  die  P)P- 
bandiung  tier  Syphilis  durrli  (Jueeksilbrr  licdn-lit  hatte,  indem 
er  durch  genaues  Studium  an  tlen  Arbenern  tier  Erlanger  und 
Further  Spiegel fabriken  ein  für  alle  Mal  den  unzweifelhaften 
Beweis  d  l  n  achte,  dass  Syphilis  und  chronischer  Mercurialismus 
absolut  verschietlene  und  von  einander  unabliängige  Krankheiten 
darstellen  D^irr  schrieb  er  auch  eine  Serie  vtMi  .VbhandUmgen 
über  Erkrankungen  der  Nieren  und  der  Harnwege. 

Aus  Freiburg  sind  zunächst  Krankheiten  des  ikrzens  und 
der  Gefässe  zu  erwähnen.  Kussmaul  war  der  erste«  welcher 
die  Diagnose  der  Embolic  der  Arteria  mesenterica  am  Lebenden 
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Stellte.  Er  publiciite  über  „Fälle  voii  spontaner,  allgemeiner 
Verschliessung  der  grossen  Halsarterien":  ül)cr  „Angeborene 

Enge  und  X'erschluss  der  Lungenarterien.*'  Er  schuf  neue, 
scharfgezeichnete  Krankhcitsbilder,  wie  ..Die  =ch\vic!ii:e  Media- 
stino pericarditis  und  der  paradoxe  l'uls"  und  ..Die  iVriarte- 
riitis  nodosa."  L'nier  die  von  Kussmaul  zuerst  beschriebe- 
nen, für  immer  mit  seinem  Namen  verknüpften  Krankhettsbil- 
der  gehört  auch  der  Symptomenconipk  x  des  ,,( oma  diabeticum" 
und  die  von  Strnsshnrg  ans  bcscliriebene  ..Sialodochitis  fibri- 
nosa."  Aus  der  i*reiburgcr  Zeit  noch  zu  erwähnen:  ..P>ei- 
träge  zur  Klinik  der  Gallensieinkrankheit ;  über  chronischen 
Saturnismus;  über  Echinococcen ;  über  Wurstvergiftung:  Un- 
tersuchungen  über  die  Aschenbestandtheile  der  Lungen  und 
Bronchialdrüsen." 

Als  in  den  ^yier  Jahren  das  Studium  der  Krankheiun  des 
Centralnervensx stems  aulgenommen  wurde,  nahm  er  lebhatten 
Antheil  an  dieser  Bewegung,  unter  Anderem  mit  mehreren  Ab- 
handlungen über  Tetanie,  mit  seinem  meisterhaften  klinischen 
Vortrag:  „Ueber  die  fortschreitende  IJulhiirparalyse  und  ihr  Ver- 
hältniss  zur  progressiven  Miiskelatn)phie".  vor  Allein  aber  mit 
der  später  in  Stras.sburg  herausL;c^\  la-nen  Mnti<  i^i  ai»hie  •  ..Die 
Störungen  der  Sprache."  Xacii  I  nrm  und  lnlialt  das  reifste 
Werk  des  Meisters,  ist  dieses  Buch  in  wahrhaft  klassischer, 
oft  ix)etisch  schöner  Sprache  geschrieben  und  stellt  ein  grosses 
r,ehiet  in  so  erschöpfender  Weise  dar.  dass  es  eine  gleich  vciche 
}  un'lL;riiI>c  Mclct  für  den  i'athologen.  wie  für  den  Interinslen.  lur 
den  i'.sychiaier,  wie  für  den  Philologen  und  l'lnlosoplien.  Solche 
Arbeiten  sichern  ihm  für  immer  einen  Platz  in  der  Reihe  der 
grossen  Kliniker. 

Aber  mehr  noch  als  durch  diese  Arbeiten  wurde  unter  den 
Zeitgenossen  sein  Ruhm  verbreitet  durch  seine  therapeutischen 
Leistungen.  Kussmaul  war  geborener  Therapeut.  S(^  gross 
der  Forscher  in  ihm  war,  und  so  Grosses  er  auf  wissenschaft- 
lichem Gebiet  geleistet,  er  war  in  erster  Linie  doch  Arzt.  Als 
.Sohn  eines  Arztes,  den  er  als  seinen  besten  Lehrer  verehrte, 
Jahre  lang  selbst  als  praetischcr  Arzt  auf  «Um  Lande  arhcitend. 
war  er  vertraut  mit  dtni  was  die  i)racti-'Clu'  Thätigkeit  erfor- 
derte und  hat  während  einer  langen  wissenschaftlichen  Lauf- 
bahn nie  die  Fühlung  mit  der  allgemeinen  Praxis  verloren. 
Kranken  zu  helfen,  l'nheilbare  zu  lindern.  <las  schien  ihm  sein 
ganzes  Leben  hindurch  doch  die  Hauptsache.  Dieser  \ufgabe 
wurde  alles  andere  untergeordnet.  Srinc  Klinik  war  in  erster 
Linie  Krankenanstalt,  in  zweiter  Lchransialt.  und  erst  in  dritter 
Linie  wissenschaftliches  Institut.  Dass  die  wissenschaftliche 
Thätigkeit  darunter  nicht  gelitten,  das  zeigen  neben  Kuss- 
mauTs  eigenen  .Arbeiten  die  zahlreichen,  vollwerthigen  Mit- 
theilnngen.  die  von  seiner  Klinik  aus  durch  Assistenten  und 
Studenten  publicirt  wurtlen.    Aber  alle  .Arbeit  diente  nur  dem 


Digitized  by  Google 


838  NEW  yOltK£R  MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 


einen  Zweck,  die  Heilkunde  zu  fördern.  Alle  Bestrebtingen, 
Krankheiten  zu  erkennen^  gewinnen  erst  einen  Werth,  wenn  sie 
eine  Handhabe  znr  Hehandhnig  bieten.    Und  zur  Behandlung 

war  ihm  jedes  Mitte!  recht.  Wo  wissenschaftHch  cfelniitertc  Me- 
thoden versafijten.  .slui/.le  Kussmaul  sich  auf  reine  Euipirie. 
Wissenschaft  und  Kunst  in  glücklichster  Weise  in  sich  vereinend, 
von  strenger  Pflichttreue  und  ächter  Menschenliebe  beseelt  von 
früher  Jugend  bis  in  sein  hohes  Alter  ein  begeisterter  \r/t.  hat  er 
in  hippocratischer  Manier  >eiiie  thera])enti^ehen  Ciedanken  nicht 
am  Schreihti-^ch.  sondern  am  Krankenbcll  gcfasst.  \  ieles  von 
dem.  was  heule  denieingut  der  Aerzte  geworden,  verdanken  wir 
Kussmaul'»  therapeutischem  Genie.  So  z.  K  <las  Futteni 
von  Säuglingen  mit  Schnupfen  durch  die  .Schlundsonde. 

Kussmaul  war  der  erste,  welcher  in  Deutschland  für  die 
operative  l'»eha?idluiiL:  der  TMenritis  und  des  Empyems  eintrat  und 
hei  der  .Xushilthui;;  der  I  ndicationsstellunj^  und  der  <  )peratinns- 
mcihoden  eitrig  uuiw  irkte.  Da  der  damalige  Freiburger  Chirurg 
die  von  Kussmaul  vorgeschlagene  ( )peration  ablehnte,  führte 
er  die  Operation  an  seinen  Kranken  seilest  aus.  Kussmaul 
war  der  Chirurgie  sehr  zugeneigt  :  e<  wurde  viel  auf  seiner  Klinik 
ojierirt.  Als  später  in  den  8f)er  Jahren  die  operative  ['»ehandhuig 
bei  Abdonunalkrankheitcn  in  Aufnahme  kam,  war  seine  Klinik 
wohl  die  erste,  die  mit  wahrem  Feuereifer  an  die  Klärung  der 
einschlägigen  Verhältnisse  ging.  Mir  ist  lebhaft  ein  Fall  meiner 
Abtheilung  ins  Gedächtniss  eingeprägt,  welcher  im  Winter  1886 
— '87  mit  vom  Appendix  au>^p'ehen<ler  I Vrforatifmsporitonitis  ein- 
geliefert wnrde  und  der  von  L  ü  c  k  e  inner  rruic-«t  mir  dem  ener- 
gi.sciien  Drangen  K  u  s  s  m  a  u  Ts  lolgcnd  ojjerirt  und  geheilt 
wurde.  Er  ist  einer  der  ersten  der  so  behandelten  Fälle.  Im 
seihen  Winter  wurde  die  Perforation  von  typhösen  Darmge- 
schwüren operativ  angegriffen,  wurde  einer  der  ersten  I'alle  von 
( ialletihlasenempyem  operirl  nml  cfeheih.  \'or  allem  aber  wunle 
die  wohl  empfohlene,  an  anderen  (  )rtcu  aber  kaum  geübte  ( ias- 
troenterostomie  in  ausgedehnter  Weise  angewandt.  insl)esonderc 
auch  zur  Behandlung  der  gutartigen  Pylorusstenose,  heim  Ma- 
gengeschwür u.  s.  w. 

Die  Iiiirhstc  thcrapeuti^ehe  Leistung  K  n  s  s  m  a  n  !'>  bildet  die 
Einführung  der  Magen>pulnnir  Er  liat  sie  am  Krankenbett  er- 
sonnen, als  er  eine  i'alicutin  nni  lu>cligradiger  Mageuerweiterung 
in  einer  Weise  leiden  sah.  die  uns  Jüngeren  seit  Bekanntmachung 
seiner  neuen  Behandlungsmethode  völlig  fremd  geworden  ist. 
Durch  die  l^mpfehlung  der  Magenauslu'herimg  zu  diagn^^ii- 
schen  und  therapeutischen  Zwecken  !iat  Kussmaul  der  Me- 
dicin  ein  neues  und  grosses  (  uhici  eri>Üuet,  zu  flessen  F>el)auung 
er  selbst  dann  am  eifrigsten  tuitgcschafft  hat.  In  seiner  nn  Jahre 
1869  gedruckten,  berühmten  .Arbeit:  „Ueber  die  Behandlung  der 
Magenerweiterung  durch  eine  neue  Methode  mittelst  der  Magen- 
pumpe", sowie  in  dem  aus  Strassburg  stammenden  X'ortrag 
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..l\'bfr  <lir  |>t•rlstaI!l^oh^■  I  iirulic  dt-s  Mapfens**  hat  cr  tlic  wich- 
tigsten Steine  zu  «Icin  1  umlameiu  zusamineiigclraj^en.  auf  welchem 
die  heutige  Lehre  von  den  Nfagenkrankheiten  aufgebaut  ist.  Auf 
seine  Anregung  erfolgten  auch  (He  in  seiner  Klinik  von  v.  d. 
\'  e  1  d  e  n,  und  später  von  C  a  h  n  inid  vdii  M  c  r  i  n  g  ausgeführ- 
ter! l 'Titer«5t!chiingen  über  das  \  erhalten  (kr  Sänren  im  Majiren, 
weiche  so  sehr  fruchtbringend  auf  dah  neue  Uebiet  wirkten,  so- 
wie vieles  Andere,  das  in  diesem  kurzen  Bericht  auch  nur  anzu- 
deuten xaum  möglich  ist.  Es  sei  nur  erwähnt,  dass  er  schon 
Ende  der  6oer  Jahre  versuchte.  ..den  Oesophagus  und  selbst  das 
innere  des  NTaj^^-Ti^  zu  spieirehi".  und  da<=«;  cr.  wie  seine  iüncr^t 
von  Kilian  ven>Jlenllichlen  Bilder  bewoi^rn,  i8^iS  die  erste 
directe  CJesophagoscopie  mit  Erfolg  durchgeiuhrt  hat.  Er  war 
auch  der  erste,  der  eine  Electrode  in  den  Magen  einbrachte. 
\  on  therapeutischem  ans  diesem  ( Iel>iet  seien  noch  genannt :  die  ' 
durch  M  a  i  b  r  a  n  c  i)ublicirte  V  erw  endung  der  Magendouche, 
die  l'thaM'llDti;.^  flc«^  Ileus  mitt<1<t  MaroTTipühmfj.  welche  A. 
Cahu  Irm iiriclan  hat.  s«»\vie  die  W  iNimiihbeliaudlung  «les  chro- 
nischen Magengeschwürs  und  die  Hehandlung  der  Constipation 
mit  Oelklystieren,  welche  <hirch  F 1  e  i  n  e  r's  Arbeiten  bekannt 
gegeben  wurden. 

Ich  muss  es  darauf  beruhen  lassen,  ans  der  ungemein  frucht- 
baren publicistisclu'Ti  Thätigkeit  K  u  s  s  ni  a  n  1"^.  wenn  nicln  alle, 
so  doch  einen  1  heil  der  .\rbeilen  dem  i  iiel  nach  geiiannl  zu 
haben :  noch  kann  ich  die  unter  seinem  Einfluss  entstandenen  Ar- 
beiten seiner  Schule  hier  aufführen,  oder  von  dem  \'ielen  spre- 
chen, was  nicht  veW»  ff  entlicht  wurde,  was  sich  aber  traditionell 
aus  der  K  u  s  s  m  a  u  l'schcn  Klinik  in  der  Praxis  fortgepdanzt 
hat. 

I*!ben  so  wenig  ist  es  an  dieser  .Sit-lle  möglich,  den  lauwick- 
lungsgang  und  das  Leben  des  grossen  Mannes  zu  besprechen,  so 
verlockend  die  Aufgabe  aurli  n  scheint.  Kussmaul  selbst  hat 
vor  einigen  Jahren  in  den  ..Jugenderinnerungen  rincN  alten 
Arztes"  seine  Jugend  und  die  Zeit  'Jcitier  n1edictI^'^clu  ii  Xti^hil- 
dung  geschildert  und  dabei  seinen  Lehreren  ein  Denkmai  dank- 
barer \'erehrung  gesetzt.  Das  Buch  giebt  zugleich  eine  fe.s.^.elndc 
Darstellung  der  damaligen  Zeit  und  Studienverhältnisse  und  ist 
weit  über  die  ärztlichen  Kreise  hinaus  in  der  gebildeten  Welt 
noutsclilanfl<>  zur  Liebliiig^-Lernire  geworden.  Die  hier  bekun- 
dete iidlie  literarische  Begalnuii^  K  ii  s  s  m  a  u  Ts.  die  sich  auch  in 
seinen  wissenschaftlichen  Arl>eiien  spiegelt,  tritt  ebenso  scharf 
zu  Tage  in  seinen  academischen  Reden :  „Ueber  die  Entwick- 
lungsphasen der  exacten  Medicin :  über  die  I  rsachen  und  den 
Gang  unseres  .Ablebens",  sowie  in  seiner  meisterhaften  (le<lacht- 
nissrede  für  1*  e  n  e  d  i  r  t  Stilling,  in  welcher  er  die  Beileutiing 
des  damals  viel  verkaimteii  genialen  Forschers  in  das  rechte  Licht 
rückte.  Sie  documentirt  sich  nach  der  humorvollen  Seite  in  den 
Liedern,  mit  denen  er  das  Commersbuch  beschenkt,  sowie  in  der 
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Gedichtsammlung:  „Poetische  Jugensüncten"  von  Dr.  Or i ba- 
st u  s  und  in  der  Gestah  des  Biedermeier,  deren  Schöpfer  er  ist. 

Dass  sein  schriftstellerisches  Talent  tlem  unermüdlich  bis  in  sein 
hohes  Alter  schaffenden.  gei>;tv(>llcii  Matm  tren  blieb,  dafür  zeugt 
Aufsatz,  der  erst  vor  wenigen  Monaten  in  der  Deutschen 
Revue  (Jan.  1902)  erschien:  „Kin  Dreigestirn  grosser  Xatur- 
forscher  an  der  Heidelberger  Universität  im  19.  Jahrhundert" — , 
in  weichem  Helmholt  z.  Kirchhoff  und  B  u  n  s  e  n  ge- 
feiert  werden. 

K  n  s  s  ni  a  n  I  hat  auch  Iiei  scim-n  ."^chulern  darauf  .urch  un^cn. 
(ia.>»  wissenschaftliche  Darlegungen  hterarisch  gründhch  durch- 
gearbeitet wurden.   Der  mit  iVrbeiten  und  Pflichten  überreich  be- 
lastete Mann  hat  auch  in  setner  beschäftigsten  Zeit  immer  steh 
Stunden  abgerungen,  in  welchen  er  mit  .\ssisienten  oder  Studen- 
ten Mann'^rrii)te  nicht  durchsnli.  sondern  durcharlu  itcte.  Keine 
Muhe  war  ihm  zu  viel  das  oll  niehmial^j  umgearhc  iti  te  Manu- 
script aufs  Xcuc  liurch  zu  gehen,  untl  wenn  man  sicli  schliesslich 
auf  einen  knappen,  das  hauptsächHche  gebenden  Inhalt  geeinigt 
hattf.  dann  wurde  mit  scharfer  Kritik  jeder  Satz  und  je<les  Wort 
beleuchtet  und  gei)rüft.     l'nter  dem  \  ielen.  was  seine  Schüler 
ihm  danken,  zählt  auch,  dass  er  sie  K-hrtc  zu  publiciren.    l  ud 
zwar  nicht  nur  nach  der   Seite  der   Darstellung.    Mit  meinem 
Scharfsinn  die  Begabung  des  Einzelnen  bald  erkennend,  hat  er 
es  immer  verstanden,  jeilem  die  für  seine  Eigenart  passende  An- 
regung zu  geben.  Auf  allen  Gebieten  der  Medicin  zu  Hause,  war 
er  bis  zuletzt  voll  von  Ideen  aller  Art  \w>\  hat  m  imn  Schülern 
imnuT  mehr  Auii^nhvn  i:<'st('llt.  als  auch  nur  eintr  untiT  ihnen 
halle  ausfuliren  k«)nnen.    ils  darf  vielleicht  auch  betont  werden, 
dass  er  sich  nie  die  Arbeit  eines  Assistenten  zu  Nutze  gemacht 
hat.   Was  er  unter  seinem  Namen  publicirte,  war  ausschliesslich 
eigne  Arbeit.    Dagegen  hat  er  aus  dem  \"ollen  schöpfend  \'ieles 
von  ^<Mncn  Kleen  und  (jedanken  seinen  Schülern  7;nr  \*err)fFent- 
luhnnt;  iihcr'a>stn.  wie  eine  Anzahl  der  nw^  ^ciiur  Klinik  stani- 
nicmltii  Arbciicii  ohne  weiteres  zeigen.    Aber  der  Schuler  mussle 
das  neidlos  gegebene  selbstständig  durcharbeiten  und  sich  zu 
fjgen  machen,  che  er   es   veröffentliclu  n   konnte     Cnd  dabei 
durfte  er  sich  der  helfenden  Hand  und  der  steten  Aufmunterung 
de^  Meisters  erfreuen.    Seine  Schüler  haben  nie  die  kalte  Kritik 
erfahren,  nnt  der  so  mancher  der  sich  gross  Duiikenden  den  Jün- 
geren entmuthigt ;  nein,  auch  da,  wo  der  Schüler  zweifelnd  wurde, 
hat  der  lobende  und  erhebende  Zuspruch  des  Lehrers  ihn  zur 
\'ollendung  <ler  Arbeit  überredet.  So  bildete  er  seine  Schüler  zur 
Sel!i<^t^f .nifügkeit  aus. 

l  n<i  Selbstständigkeit  verlangte  er  von  ihnen  auch  am  Kran- 
kenbett. Wenn  ich  die  üedeutung  K  u  s  s  m  a  u  Ts  als  Lehrer 
auch  nur  flüchtig  skizziren  soll,  so  muss  ich  gerade  diesen  Punkt 
scharf  betonen.  An  seiner  Klinik  war  jeder  Assistent  der  Chef 
{«einer  eigeneti  Abtheiiung.  Kussmaul  waltete  über  dem  Gan* 
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zen  als  consullirendcr  .\rzt.  Es  war  sein  höchster  Stolz,  gute 
Aerzte  auszubilden;  darauf  war  auch  sein  klinischer  Unterricht 
zugeschnitten.     In  dem  letzten  Strasshurgrcr  Semester  seiner 

I.elirtliiitigkeit  hat  er  oft  mit        von  der  Kunst,  klinisrh  7V  leli- 
ren,  gesprochen,    l-.r  liiittc  >K  li  truh  vnn  der     ».tcmatisc  hni  I  urm 
des  khnischen  L  niernchtes  losgemacht ;  ihe  >v  stcniaiiscl>e  Dar- 
stellung der  Krankheitsbilder  gab  er  in  mustergühiger  Weise  in 
seinen  X'orlesungen  über  specielle  Capitel  der  inneren  Medicin. 
Bei  der  klinischen  X'orstellung  aber  sprach  er  nie  üher  Krank- 
heiten, sondern  nur  iil>er  den  einzehuMi  vorcf erteilten  Krnnkheits- 
fall     Kin  v«tllendeter  Meister  im  Individuahsiren.  ser>tand  er  es, 
einen  J  all  ni  so  ersch<)pfender  und  dahei  didactisch  und  päda- 
gogisch fesselnder  Weise  vorzuführen,  dass  der  Zuhörer  das  Bild, 
welches  er  vor  seinen  Augen  entstehen  sah.  nicht  bald  vergessen 
konnte     Kussmaul  itflci^le  zu  sagen,  es  sei  ihm  nicht  darum 
711  thun,  di(  Stndriiten   air.    F.tidc  eines   Semesters  mit  einer 
gewissen   Summe  von   Kenntnissen  zu  entlassen.  Kenntnisse 
könne  jeder  sich  selbst  erwerben.  Aber  er  hat  sie  die  Methode 
gelehrt,  wie  man  einem  Krankheitsfall  gegenübertritt,  sich  mit 
ihm  vertraut  macht  und  wie  man  ihn  dann  zu  hehamMn  hat. 
Gewisseidiatt  wie  in  seiner  \vi<<^tMisohaftlichrn  tmd  ärztlichen  Tha- 
tigkeit.  nahm  er  auch  sem  Lciiramt  sehr  ernst,    i'i«  in  das  letzte 
Semester  bereitete  der  sein  (jcbiet  so  glänzend  beherrschende  Cie- 
lehrte  sich  für  die  klinischen  \'orlesungen  sorgfältig  vor.  Am 
schärfsten  trat  das  in  seinen  Epierisen  nach  Ant  -p-ien  her- 
vor, die  denn  am  lehrreichsten  waren,  wenn  er  sich  in  der  Dia- 
gnose geirrt  hatte  und  ati  der  Hand  '1er  Krankengeschichte  und 
des  Ohduclionshe^unde^  in  lichtv«>iler  Weise  darlegte.  wie.M)  es 
gekommen,  dass  er  sich  geirrt.    Indem  dieser  Diagnostiker  ern- 
sten Ranges  in  offener,  unverblümter  Weise  seine  eigenen  Fehler 
demonstrirte.  lehrte  er  die  Studenten,  dass  es  in  der  Medicin  kei- 
nen Antr)ritätsglaul)en  gehen  soll.    Kr  führte  den  Studenten  auch 
in  anderer  Weise  die  .^Schwierigkeiten  vor  .\ugen.  dir  ihnen  in  der 
Praxis  bevorstehen,  indem  er  mit  X'orliebe  solche  Kalle  in  der 
Klinik  besprach,  bei  denen  er  keine  sichere  Diagnose  stellen 
konnte,  oft  mehrmals  hintereinander,  wenn  er  inzwischen  seine 
Meinung  änderte,  oft  auch  die  X'orlesung  mit  dem  Bekcnntniss 
abschliessend,  dass  er  zu  keiner  Klarheit  gekommen  sei.  Aber 
er  beschränkte  sich  nicht  darauf,  die  Kunst  und  Scliwierigkeiten 
der  Diagnose  vor  seinen  Zuh<»rcrn  zu  beleuchten.    Kr  Hess  sich 
keine  Gelegenheit  entgehen,  die  Ethik  und  die  idealen  Seiten  des 
ärztlichen  Herufes  zu  bettmen.  die  in  ihm  selbst  ihren  irlealsten 
A'ertreter  imserer  Zeit  fanden,    l'nd  daim  t^ab  er  mit  vollen  Hän- 
den ans  seinem  reichen  therapeutischen  Schatz.    An  sei?ier  Klinik, 
an  der  jede  wissenschaftliche  Methode  der  Untersuchung  betrie- 
ben und  jede  Neuerung  von  dem  immer  fortschrittlich  gesinnten 
^fanhe  sofort  aufgenommen  wurde,  fand  auch  jede  therapeu- 
tische Methode  ihr  Heim     Ich  habe  schon  Ix^tont.  dass  Kuss- 
maul operativer  Behandlung  .sehr  zugeneigt  war. 
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Neben  dem  pharmacologisdien  A|>parat.  dem  alten  und  dem 
modernen,  wurden  alle  mechanischen  und  physicalischen  Heil- 

meTh-'den  benutzt,  neben  NIa<sai:e  iintl  I-'Icctrfnhernpte.  naincntlich 
aiu  h  in  vollstem  Maa^^^r  f  1  \  <lri  itlu rapic  s^eptlcL^t.  l>t  es  doch 
haupiÄachlich  seinem  Einlluss  zu  verdanken,  dass  heule  an  den 
deutschen  Hochschulen  besondere  Lehrstühle  für  Hydrotherapie 
eingerichtet  sind 

Wie  kaum  ein  anderer  iii  der  Diätetik  bewandert,  besprach  er 
immer  «orj]ffä1tip  die  Eniahrun.^vfrajieii  und  zeigte  unermüdlich 
durch  Lehre  und  Ikuspiel,  wie  viel  die  Krankenpflege  im  wei- 
testen Sinne  fur  den  Ant  bedeutet.  Es  berührt  eigenthümlich, 
wenn  man  gegenwärtig  so  häufig  liest,  dass  die  Medicin  durch 
die  1  Betonung  und  s\  stematische  Bearbeitung  der  physicalischen 
Heilmethoden  und  der  Krankenpflege  in  ein  neues  i*alirwasser 
getreten  sei.  Zum  Theil  smd  diese  Methoden  seit  Hippocrates 
geübt  wurden  und  wer  auf  der  K  u  s  s  ra  a  u  Tschen  Klinik  ver- 
kehrt hat.  weiss«  dass  sie  dort  alte  in  vollster  Blüthe  standen. 

I'm  Kussmaul  ganz  würdigen  zu  können,  muss  man  ihn 
am  Krankenbett  gesehen  haben:  da  entfaltete  -ich  cler  ganze 
Zauber  seiner  Persönlichkeit.  W  ohltliatig  im  be>ien  Sinne  de> 
Wortes,  aus  innerstem  Herzen  human,  gab  er  den  .\rmen  im  Ho- 
spital sein  ganzes  Wissen  und  Können  in  ebenso  freier  Weise 
und  mit  ebenso  viel  Gute  und  Liebenswürdigkeit,  wie  den  Reichen 
und  (»rossen  dieser  Welt,  die  aus  aller  Herren  Länder  zu  ihm 
str  ömten.  P>  kannte  jeden  Patienten  seiner  Ahtheilung  ganz 
genau.  Peinlich  grundlich  in  Untersuchung  und  sorgfältiger  Er- 
wägung, schnell  und  sicher  im  Entschluss  und  Handeln,  war  sein 
ganzes  Wesen  erwärmt  von  so  viel  Milde  und  Güte,  dass  er  sich 
im  Sturm  das  X'ertrauen  und  die  Zuneigimg  seiner  Patienten  er- 
warb. In  l'.aden,  im  Klsass  tind  in  der  Pfalz,  wo  der  Haupttheil 
.*>emer  arztlichen  i'raxis  sich  abspielte,  wird  sein  Name  im 
V^olke  für  lange  Zeit  unvergessen  bleib«i. 

Dieselbe  Liebenswürdigkeit  athmete  sein  Wesen  auch  ausser- 
halb der  ärztlichen  Thätigkeit.  .\uf  dem  Lande  aufgewachsen, 
ein  grosser  Frennfl  der  Xatiir  nnd  auv<rezeichneter  Kenner  der 
Pllanzenwelt.  hatte  er  einen  -»tteneii  Sum  für  alles  Ckite  und 
.Schöne  im  Leben  und  war  iiumer,  auch  in  seiner  arbeitsreichsten 
Zeit  bereit,  in  fröhlicher  Geselligkeit  mit  Gleichgesinnten  sich 
Erholung  zu  suchen.  Unvergesslich  sind  die  Stunden,  wo  in  sei- 
nem gastlichen  Hatis  beim  Glase  Wein  sein  vortreffliclies  Lrzäh- 
lerialent  uns  juni^en  die  i  lernen  «'»tTnete  und  wir  uns  dem  väter- 
lichen i  reund,  nicht  dem  tjclehrten  und  dem  Professor,  gegen- 
über fühlten.  Ein  treuer,  väterlicher  Freund  ist  er  uns  allen  ge- 
hlieben und  lange  nachdem  wir  Assistenten  die  Klinik  verlassen 
hatten,  wandten  wir  tms.  wenn  wir  Rath  suchten,  immer  ver- 
trauensvoll an  den  alten  Lehrer.  So  wird  er  uns  in  der  Erin- 
nerung leben,  als  ein  selten  reiner,  seelensguter  Mensch,  als  her- 
vorragender Forscher  und  Lehrer,  vor  Allem  aber  als  ein  idealer 
Arzt.  Dr.  J.  Kaufmann. 
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Therapeutische  und  klinische  Notizen. 


-  Zur  Organotherapie  der  FettstUMe  bei  Pamrcascrkrankung  liefert 
H.  Salomon  einen  interc><santen  l^eitrnp.  ( luTlincT  klin.  Wochenschr. 
VMl.  Xo.  8.)  hl  der  I.iiiratiii  mik!  einige  Falle  beschrieben,  in  denen 
hochgradige  Störungen  der  Fciire>orptiun  ohne  Icterus  sich  mit  Diabetes 
mellitus  vereinten.  Obgleich  die  vorliegenden  Sectionsbefunde  noch  weit 
spärlicher  als  die  kliiii>chiii  Befunde  sind,  darf  man  Iwi  dieser  Combination 
von  hochgradiger  Steatorrhoe  (  Fetistuhl  )  und  Dial)etes  die  Erkrankung 
des  Pankreas.  insbes«>ndere  das  Versiegen  der  Secretion  oder  den  Ab- 
schluss  des  pankreatischtn  Saftes  vom  I>arm  als  sicher  annehmen.  M  i  n 
k  o  w  s  k  i  und  A  b  e  I  m  a  n  n  zeigten,  dass  nach  Totalexstirpatton  des  Pan- 
kreas bei  Hunden  die  Fettresorption  nahezu  völlig  aufgehoben  ist.  so  dass 
\erfüttcrtes  Feit  fast  «juantitativ  wieder  ausgeschieden  wird.  (Iltichze'tige 
Fiittcrnnij  \  <m  Pankrt-assith^tanz  besserte  die  F'ettresoprtion  wesentlich  So 
hochgradige  Beeinträchtigung  der  letzteren,  wie  sie  Minkowski  und 
Abelmann  nach  Totalexstirpation  der  Bauchspeicheldrüse  fanden,  tsi 
beim  Menschen  kaum  beobachtet  worden.  Doch  blieb  die  Intensität  der 
Störung  in  den  von  S.  geschilderten  Fällen  in  gewissen  Stadien  der  Krank- 
heit  nicht  weit  dahinter  zurück 

Schon  vor  den  Thierversucheii  von  M  i  n  k  u  vv  »  k  \  und  Abel  n»  a  n  n 
halle  V 1  e  s  einem  Patienten  mit  Pankreaserkrankung  die  Substanz  der 
Bauchspeicheldrüse  xu  therapeutischen  Zwecken  verabfolgt.  Die  Steator- 
rhoe verminderte  sich  unter  dioer  Behandlung.  Kinige  Jahre  später  be- 
richtete L  a  n  R  d  ri  ti  f)  o  w  n  uIkt  Rrf .  iKe.  die  er  in  einem  iihiilichen  Falle 
nicht  mit  Pankreassu)»iaii7.  sondern  mit  Pankreatin  er/telt  hatte. 

Bei  der  Umständlichkeit  der  Darreichung  Irischer  Pankreasdrüse 
n:achte  sich  naturlich  das  Bedürfniss  einer  bequemeren  Form  der  Medica- 
tion geltend,  und  mehrere  Forscher  zogen  Pankreatinpräparate  verschie- 
dener Herkunft  in  .\nwendung. 

Der  erste  X'er^nrh.  die  Pankre.tsdrüsensubstanz  durch  eines  der  kauf- 
hchen  Pankreatinpräparate  zu  ersttzen.  hatte  das  nicht  unerwartete  Schick- 
sal vieler  seiner  Vorgänger,  über  die  von  Noorden's  reiche  Erfahrung 
auf  diesem  Gebiete  berichtet :  eine  Wirkung  auf  die  Steatorrhoe  trat  nicht 
zu  Tage. 

Ganz  anders  wurde  das  Resultat  in  dem  von  S.  eintrcliends  geschiF 
denen  Falle  einer  .Vijährigen  Patientin,  als  das  Fankreatin-Rhenania  in 
Anwendung  gezogen  wurde  {5  mal  O.ii.j  g  pro  die).  Die  mit  blossem  Auge 
sichtbare  Aendening  der  Stühle  waren  dabei  e1>enso  evident  als  früher 
tinter  dem  Gebrauch  der  Pankreasdrüse. 

Aus  den  angefrihrteii  V'ersurlun  rrlulh.  dass  bei  der  Kr.mken  für 
gewohnlich  —  von  einer  etwas  aus  der  Reihe  fallenden  Verschlimmerung 
abgesehen  —  die  Fettausfuhr  im  Koth  zwischen  <i2  Proc.  und  40  Proc.  der 
Zufuhr  schwankte.  Bei  Darreichung  von  Pankreasdrüse  oder  auch  von 
Pankreatin-Rhenania  verringerte  sich  der  Verlust  auf  19.7  resp.  17J3  Proc. 
des  zugeführten  Fetts.  F.I)fnso  besserte  sich  unter  der  Organotherapie  »ehr 
erheblich  die  N-Resorption    Die  N-Bilanr  wurde  stets  iK)sitiv. 

Bemerken.swerth  erscheint,  dass  die  Wirkung  des  Pankreatins  eljcnsu 
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wie  ja  auch  der  Pankreasdrüse  eine  so  ausgesprochene  war,  obwohl  gtgtn 

die  Wirkung  des  Magensafts  keinerlei  schützende  Maassnahmen,  wie  sie 

in  Glutoidcapselii  vtc.  r.m  Wrfügmig  stehen.  getroflFcn  wurden. 

Die  Kranke  unidi'  nach  Hausc  entlassen  mit  dem  Rath.  grc)«>'.-  c 
Mengen  von  Kohlehydraten  sowie  Zucker  und  Mehlspeisen,  ebenso  d^a 
reichlicheren  Genuss  von  Fett  zu  meiden.  Es  wurde  ihr  ferner  der  VVei- 
tergebrauch  des  Pankreatins  vorgeschrieben. 

Mittlerweile  hatte  die  Aciiengesellschaft  Rhenania  (Dr.  Thomas 
und  Dr.  Weber)  aus  theoretischen  Gründen  ver^^ucht,  das  Pankreatin 
ni  euic  lür  den  Magetisafi  unangreitharc  Form  /u  brmgen,  und  es  war  dies 
durch  Verbindung  de:»  Pankreatins  mit  lu  Proc.  Tannin  zu  dem  sogenann-  . 
ten  Pwkreon  gelungen. 

Von  diesem  Präparat  hat  dann  Patientin  seit  September  ÜM^i  ö  mal  I 
gr  pro  Tag  genommen,  bis  sie  sich  am  W  \\M)\  aberniaU  in  da-  Städ- 
tische Krankenhaus  aufnehmen  1it~--.  .Sir  hatte  sich  ihnr  Angabe  nach 
zu  Hause  viel  wohler  getuhit  und  iiaite  die  Darmbeschwerden,  insbeson- 
dere das  Kollern  und  Rumoren  im  Leibe  gänzlich  verloren.  Dagegen  hat- 
ten sich  vermehrtes  Hunger-  und  Durstgefühl  eingestellt,  und  es  hatte 
n*M:h  arztlicher  Angabe  die  Glycosttrie  erheblich  zugenommen. 

Der  kiirperliche  Zusiantl  '.\rir  im  Wesentlichen  derselbe  wie  bei  der 
Entlassung  im  Jahre  1!Mm>.  das  Korpergewicht  beirug  4l.o  kgr  {gegen  4  »,7 
bei  der  Entlassung  im  V  orjahre),  dagegen  war  der  Kräftezustand  ein  bes- 
serer als  vordem,  und  Patientin  konnte  längere  Spaziergänge  ohne  Be- 
schwerden ausführen. 

Der  Zuckergehai!  (!e>  Urins  betrug  bei  strenger  Diät  —  3  X  gr. 
Weissbrod  I.f'  Proc.  ni  eitler  1  lartniien>je  von  l'liA  Durch  Entziehung 
der  Kohlehydrate  liess  sich  der  Zuckergehalt  leicht  auf  Null  herabdrucken. 

In  der  Vorperiode,  ohne  Medicamente,  war  diesmal  die  Fettausschei- 
dung nicht  so  hoch  als  früher  in  therapeutisch  unbceinflussten  Perioden. 
Die  Stühle  entbehrten  der  mit  blossem  Auge  sichtliaren  Fettschichten, 
wenn  >^ie  auch  noch  lirüirrati.  irhtnzend  nntl  reichlich  wnrcn.  Dv  r  iLil'iiah- 
nge  Pankreongebraucii  hatte  <»ttenl»ar  yntistip  auf  die  Rooriiiion.sveriialt- 
nisse  im  Darmainal  eingewirkt,  es  war  eine  gewisse  Erholung  der  fetl- 
verdauemden  Functionen  eingetreten. 

In  rier  Hauptperiode  dieses  Versuches  (mit  Pankreonbehandlung)  ist 
die  .'stiek-toffbilan/  weniger  ausgesprochen  ins  Positive  umgeschlagen  al- 
in  frnlureii  \'ersuchen.  Der  günstige  EinHuss  des  Pankreon«  auf  die 
Slick>ton resorption  tritt  aber  auch  hier  zu  läge.  Denn  der  Stuhl  der 
Pankreonperiodc  enthielt  nur  7/»  gr  N  gegen  l'SX*  gr  in  der  Vorperiode. 

In  einem  zweiten  Falle  hat  5.  in  einer  Reihe  von  Untersuchnnge«« 
Perioden  durchaus  ent>.prechende  Resultate  erhalten,  wie  in  dem  zuvor  ge- 
schilderten. Fr  mochte  hier  nur  die  .Acetonwertlu  d^r  Kranken,  mit  und 
ohne  Pankreongebraucii.  zur  Keiintniss  bringen,  wcd  dieselben  einen  gu- 
ten Maassstab  für  die  Wirkung  des  Pankreons  auf  die  Fcltresorptiou 
abgeben. 

Durch  neuere  Arbeiten  i^t  die  Entstehung  der  AcetonkÖrper  beim 

Diabetiker  aus  Fett  wahrscheinlich  gemacht  worden.  Wenn  diese  An- 
nahme richtig,  so  war  /u  erwarten,  dass  die  Patientin  in  der  Pankreas* 
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Periode,  in  ik-r  sie  viel  Frtt  re^^nrhirti*.  mrhr  Aortuti  rmssi-lu-idcti  würde, 
als  in  pankrtfiHiircier  Zeil,  in  di  r  -ic  nur  -rlir  wenig  Fett  /u  rcsorbiren 
im  Stande  war.  Dies  tral  iii  der  I  hat  zu.  wie  die  Beol>achtung 
zeigt.  Das  Harnaceton  (nach  Messinger  bestimmt)  zeigte  in  der  the* 
rapeutisch  unbeeimlussten  Zeit  Werthe  von  Centigrammcn  bis  zu  2  Deci- 
grammen  und  erhob  sich  wahrend  der  Darrciolinnp  von  Pankreasdrüse 
resp.  Pankreon  bis  zu  einem  vielfachen  jenes  Werthes. 

fienauere  Unter<m-htn>sen  üIht  diese  nach  vidrti  Ri*  litiinpcn  Inn  be- 
nicrkenswerthen  Kränkln  lt>talle  vn>d  iiher  weiten-  .ilmlu  he  l'allc  wnd  S, 
in  einer  ausfuhrliclien  Arbeit  geben;  die  vorliegenden  Mittheilungen  zei- 
gen zur  Genüge,  welch*  durchschlagenden  Erfolg  die  neuen  Pankreatin- 
praparate  bei  der  pankreatogenen  Steaiorrhoe  und  A/otorrhoc  in  Allsticht 
stellen,  sie  zeigen  ferner,  wie  machtig  die  Einwirkung  der  Organotherapie 
auf  den  SfofTwechsel  pnnkrt-n -kranker  Indi\idiirn  sein  kann,  eine  F.in- 
wirkung,  die  sich  den  analogen,  wenn  auch  andersartigen  VV  irkungen  der 
Schilddrfisensubstanz  bei  Athyreosis  zur  Seite  stellt. 

—  Polacco  berichtet:  L'cbcr  Ichthojurm  und  Ichthyolbäder  des 
Typkits  abdomimtis.  Er  giebt  seit  einiger  Zeit  in  besonders  schweren  Fällen 
von  Tsrphus  Ichlhyolbader.  tio  g  Ichthyolaminonium,  in  einem  Hade  warmen 
Wassers  gel«"»st.  gehen  ein  lchthyolf)ad.  Die  Temperatur  des  IJades  war  an- 
fangs 'JH'  R.  und  wurde,  wahrend  der  Krnnke  in  demselben  verweilte,  nach 
und  nach  bis  zu  22"  R.  herabgesetzi.  Du  Dauer  des  Bades  war  zehn  bis 
fünfzehn  Minuten.  Während  des  Bades  wurde  dem  Patienten  ein  Eis* 
beutet  auf  den  Kopf  gelegt. 

Die  Wirkungen  des  Ichthyotbades  waren  in  allen  Fallen:  1.  Herab- 
setzung der  Temperatur  (manchmal  um  zwei  Grade)^  2.  Verminderung 

der  Pulsfre(|niTiz.  :\.  Verminderung  der  .\thmungsfre(|ucn2  ^ manchmal 
zehn  Re^-piriitir-nen  in  der  Minute)  ;  die  Respiration  wurde  tiefer  und  voll- 
standiger,  diese  i  hatsache  ist  in.  den  dynann.schen,  mit  Neigung  zu  Er- 
scheinungen der  Hypostase  einhergehenden  Formen  von  besonderer  Wich- 
tigkeit. Beständig  war  das  Gefühl  von  Wohlsein  und  das  von  dem  Pa- 
tienten nach  dem  Bade  bezeichnete  Wiedererwachen  des  Sensoriums.  wel- 
chem ireu  i  hnlich  ein  melir-^tiindigcr  ruhiger  und  erquickender  Schlaf 
folgte,  und  beständig  verlangten  diesell>en  dringend  nach  neuerlichen 
Bädern,  die  jedoch  nur  dann  verabreicht  wurden,  wenn  die  schon  hohe 
Temperatur  Neigung  zu  neuen  kritischen  Steigerungen  zeigte.  Die  mit 
der  Verabreichung  der  Icbthyolbader  erzii  lten  Wirkutm«  ;i  .r  aren  nach 
Aussätze  f!e-  W  rf  -ssers  in  der  That  sehr  /nfriedeii>-trl!end  It  im  1er  Ver- 
lauf der  Krankheit  wurde  >tel>  westntiich  al>>iekür/t.  indem  in  manchen 
Fallen  auch  das  Fieber  nach  einem  oder  zwei  l»adern  abfiel,  um  nicht  wie- 
der ZU  steigen.  Schwere  Fälle,  bei  welchen  mit  der  Wahrscheinlichkeit 
eines  ungünstigen  Vu^g.-nigcs  von  vornherein  gerechnet  werden  musstc» 
gingen  s;immt!ich  in  verlialtin'ssiiiiissij;  knrzir  Zeit  in  Heilung  über.  Die 
leichteren  l'.ille  behandelt  P.  mit  Veralireulmiiii  grosser  Dosen  von  Ich- 
(hoforui  (bis  (>  g  pro  die  in  Gaben  \ui\  g)  und  hat  durchavis  gute  Er- 
folge.   (Deutsche  med.  Wschr.  ltH>],  No.  ü.) 
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—  Ztir  J  'i'r'U  i'udiiiiii  des  liisrritr.  'f'tfjjs  am  K raitki'ii!\'tt(\  Winter- 
berg  verwaniilc  (la.>  I-".!>entropi m  mil  Kak.io  in  (K  r  l'"(irni.  class  cr  tätlich 
2 — 3  Esslöflfcl  des  Pulver.-,  /.unaclist  iii  kalicin  Wasj^er  auflösen  und  mit 
heisser  Milch  ubergiessen  Hess.  Dasselbe  wurde  in  fast  allen  Fällen  gern 
gcnrinimen  uiul  verursachu-  in  dieser  Dosis  keine  Verdaaungsstörungeii. 
F>  war  sehr  laid  eine  Zunahnir  ilcs  Korpergewichts  /u  constatircn.  wäh- 
rend gleicli7cit!j7  dor  ("iilialt  an  1  frimf>plf>hin  in  die  H()he  gin>^  und  die 
Zahl  der  rotlicn  Bhukorperchen  mi  Steigen  begritten  war.  (Wiener  klin. 
Rdsch.  1901,  27.) 

—  UunuiHtum  KfHoidaic  Crede.  Kassel  möchte  durcl»  folgende 
therapeutische  Notiz  zur  gelegentlichen  Nachprüfung  anregen:  Dieselbe 
betrifft  das  Unguentum  cülloidalc  Crede.  mit  dem  er  durch  eine 
Sciiniicrcur  (3  g  pro  die)  bei  einer  Fnrnncnlosis  der  Ohren,  des  Thorax 
und  der  Beine  Heiinnp  in  «»  l  agen  sah.  In  drei  Fällen  von  Mastoiditis  bei 
Otitis  media  purutcina,  ni  denen  er  neben  der  allgemeinen  Schmiercur 
auch  den  Processus  einreib^i  und  auf  diesem  permanent  ein  Pflaster  mit 
Unguentum  colloidale  liegen  Hess,  wahrend  die  locale  Ohrbehandlung  nur 
in  Reinigung  mit  Gaze  bestand,  hatte  er  Heilung  in  10  Tagen.  Die  Oti- 
(idcn  waren  vorher  sehr  hartnäckiger  Natur.  Sililiesslich  erwähnt  er  noch 
zwei  Falle  von  Parotitis,  die  bei  ausschliesslich  localer  Application  in  we- 
nigen Tagen  verschwanden.    ( Therap.  Monatsh.  Mai  1902.) 


Kleine  Mittheilungen, 

—  Die  Grand  Rapids  X-Ray  Manufacturing  Company  (heilt  uns  mit, 
dass  sie  nunmehr  auch  ihre  Run  in >  nach  Ravenna,  Ohio,  verlegt  hat,  wo- 
selbst schon  seit  drei  Jahren  sich  <lie  Hauptfabrik  für  dit-  .\nfcrttj;iing  der 
unter  dem  Namen  „Sorensra"  vortheilhaftst  bekannten  ^latiscluMi  Ma- 
schinen befindet.  Die  fort wali rend  gesteigerte  Nachir.igc  nach  dem  Rönt- 
gen>Apparat  „Sorensen"  macht  für  die  Gesellschaft  abermals  grosse  bau- 
liche Veränderungen  nöthtg.  Die  Grand  Rapids  X-Ray  Manufacturing 
Company  ist  die  einzige  Firma,  die  alle  Theile  ihrer  statistischen  Maschi- 
nen vom  Rohmaterial  angefangen  bis  zur  Zusammensetzung  der  vollen- 
deten Maschine  selbstständig  herstellt.  Die  Firma  ersucht,  von  jetzt  ab 
alle  Zuschriften  etc.  nur  mehr  nach  Ravenna,  Ohio,  zu  schicken. 

—  Versagen :  Dr.  Louis  Cohn  nach  1309  Madison  Avenue,  Dr. 
Sigismund  Cohn  nach  116  Ost  79.  Strasse,  Dr.  Markie w icz  nach 
-31  Rivington  Street  und  Dr.  G.  Schlegel  nach  151  West  Ol.  Strasse.  Dr. 
J.  G.  W  m.  G  r  e  c  f  f  practicirt  vom  15.  Juni  bis  zum  15.  September  in 
Atlantic  City,  N.  J. 
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ORIGINALARBEITEN. 


Theorie  und  Praxis  der  Anwendung  des  Zinl(Superoxyds. 

Von  Dr.  Härtung,  Berlin. 

Es  pfielu  Erhntluiigcn  auf  clieniischcni  (nliictiv  wJclif  in  dor 
Therapie  nicht  erst  eingeführt  zu  werden  hrauchcn,  da  sie.  wohl 
tuiitlirt.  hei  ihrem  Erscheinen  (he  'I'hore  offen  finden,  und  mit 
hixudin  \nn  allen  Fachmannern  hegriisst  werden. 

I'.iii  Su  cher  neuer  Körper,  'kr  sich  aus  sich  seihst  heraus  er- 
klärt, und  des.sen  l>edeutung  durch  eine  Reihe  ihm  verwandter 
aber  nicht  nahe  kommender  Stoffe  seit  den  .Xnfängen  der  l'har- 
macopoe  festgesetzt  ist,  ist  das  Zinksuperoxyd. 

Zinksuperoxyd  ist  ein  weisses,  feines  Pulver,  das  in  Wasser 
völlig  unlöslich  ist,  aber  in  verdünnten  Säuren,  so  z.  B.  Essig- 
säure unter  Bildung  von  WasserstofTstiperowd  und  essigsaurem 
Zink  sich  leicht  löst.  Als  solches  Superoxyd  giebt  es  alle  Reac* 
tionen  auf  acttven  Sauefrstpff.  Diese  Abspaltung  von  Sauerstoff 
wird  aber  nicht  nur  durch  Chemikalien  im  Reagensglas,  sondern 
auch  durch  Wundiltisstgkeiten  und  das  lebendige  Wundgewebe 
erzielt. 

Der  chemische  Process,  der  sich  abspielt,  wenn  man  Zink- 
superoxyd auf  eine  Wundfläche  bringt,  ist  folgender:  Es  wird 
durch  das  Wundsecret  und  das  lebendige  Gewebe  der  Wunde  eine 
Spaltung  des  Zinksuperoxyds  in'  Sauerstoff  und  Zinkoxyd 
bewirkt  Die  Wirkung  des  Zinksuperoxyds  setzt  sich  also, 
rein  theoretisch  betfachtet,  zusammen  aus  der  Wirkung  des 
activen  Säuerst« )fTs  auf  Wunden  und  derjenigen  des  Zinkoxyds. 
Das  Zinkoxyd  bleibt  als  solches  nicht  U^en,  sondern  geht  allmäh- 
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lieh  mit  den  Eiweissknrixrii  des  Wund  secrets  theihveisc  eine  V^er- 
bindnni^  zu  Ziiikalbuniiiuit  ein.  wahei  es  in  rine  lösliche 
Wrhnuhnic:  übergeht.  Auf  dion  l 'cberfiiliruntr  aus  der 
unlöslichen  in  die  !()sliclK  Inrm  und  drni  j^leichzetii^cn 
Entstehen  hiicterienfeiiulMcher  S;iurt'n  herulu  die  desintici- 
rendc  Kraft  des  Zinknxvds  indem  es  dann  sich  mir  den 
Albuminaten  verf>indet  zu  einem  die  \\'\nidt1ache  deckemkn 
Schorf,  wird  die  weitere  Secretion  der  Wunde  l)e>chrankt.  es 
wirkt  also  austrocknend.  Da  diese  Verbindung  von  Zink  und 
Albumin  sehr  hestandig  ist  und  nicht  zum  Zerfall  neigt,  so  ist  die 
weitere  l'Olqe.  das>  die  \\  unde  geruchlos  bleibt.  Das  Zinküxyd 
ist  demnach  als  ein  die  Secretion  beschrankendes,  einen  dicken, 
weissen  Decksciiort  l)i!(len(les,  dabei  reizloses,  fäidniss-  und  ge- 
siankwidriges  Exsiccans  anzusehen.  Seine  schwächste  Seite  da« 
bei  ist  die  bactericide,  wenn  e!>  überhaupt  als  bactericid  ange- 
sehen werden  darf,  was  nach  seiner  clicniischen  ( "onslitulion  un- 
wahrscheinlich ist.  Iis  nuisste  daher  das  Bestreben  der  Chemiker 
und  riiarmaceuten  sein.  Zinkverbindungen  herzustellen,  welche 
mit  den  obengenannten  Eigenschaften  des  Zinkoxvds.  noch  die- 
jenigen einer  stärkeren  Desintection  verbinden.  In  erster  Linie 
wurden  die  Säuren  mit  Zink  zu  Salzen  combinirt,  so  entstanden 
das  essigsaure,  milchsaure.  valeriansaure.  sulfo-carbolsaure.  das 
schwefelchlor-  und  jodsaure  Zink.  Damit  wurde  erreicht,  was 
man  erreichen  wollte,  eine  grössere  desinfectorische  Kraft.  .Nur 
war  hierbei  noch  ein  bedeutender  Uebelstand,  nämlich  der,  dass 
die  Körper  eine  scharfe  Aetarwirkung  ausübten,  die  nicht  nur  die 
interne,  sondern  auch  die  externe  Anwendung  der  genannten 
Zinksalze  bedeutend  einschränkt  gegenüber  derjenigen  des  Zink- 
oxyds und  zu  genauen  Dosirungsvorschnften  auch  in  der  äusse- 
ren Anwendung  zwang.  Das  Bestreben  der  Chemiker  musste  es 
daher  sein,  einen  Körper  zu  construircn,  dessen  desinficirende 
Gruppe  reiz-  und  ätzlos  wirkte  und  dessen  Zinkkeme  neutral  blie- 
ben. Ein  solcher  Körper  ist  das  nach  vielen  Muhen  und  mannig- 
fachen vergeblichen  Versuchen  gefundene  Zinksuperoxvd.  Sein 
desinficirender  Bestandtheil  ist  activer  Sauerstoff,  dessen  desinfi- 
cirende Kraft  so  sehr  über  allen  Zweifel  erhaben  ist.  dass  man  zu 
seiner  Vertheidigung  kaum  zu  reden  braucht  Aber  mit  dieser 
desmficirenden  Kraft»  die  insbesondere  durch  die  gleichwerthigen 
Versuche  G  u  1 1  m  a  n  n's  mit  Wasserstoffsuperoxyd  bewiesen 
wird,  combinirt  sich  ein  neuer,  für  die  Wundbehandlung  ausser- 
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ordentlich  wichtiger  Factor:  Die  (iranulation  befördernde  Wirk- 
ung: des  activen  Sauerstoffes,  Kein  Mittel  beschleunigt  so  sehr 
die  VVundheiliing  wie  activer  SauerstofT.  Hiernach  ist  das  Zink- 
superoxyd als  nahezu  ein  ideales  W'undmittel  zu  betrachten :  Es 
ist  zu  gleicher  Zeit  Exsiccans,  Desinfictens,  ohne  einen  schädli- 
chen Reiz  oder  eine  Aetzung  /u  crzetu^'cii.  rcjrt  die  gesunde,  mäch- 
tige Granulation  an  und  beschleunigt  die  Heilung  äusserer  Scha- 
den ausserordentlich. 

Applicationslormen  a)  als  VVundpulver  rein  oder  mit  Mag- 
nesia usta  zu  gleichen  ThciUn. 

b )  als  Streupulver  mit  Amyluni,  Talcum 
etc. 

c)  als  5 — loproc.  Scluittelraixturcn. 

d)  in  l*orm  von  Pasten. 

e)  in  I'orni  von  Salben. 

f )  in  Form  von  Zinkleim. 

g)  in  Form  von  Supjxjsitoricn. 
Aiisseronlontlich    dankbar   ist    die  LiehantUung  der  Ulcera 

cruris  mit  Ziuksu|M.TOxyd.  I  )ieNe.  eine  wahre  Cnt\  metlieoruni 
darstellend,  ist  durch  die  \  erwen'dung  des  Zinksuperoxyds  zu 
einem  leicht  lösbaren  Problem  geworden.  Circa  lO  bis  jetzt  be- 
handelte l-"alle  wurden  sa:i.imlich  mit  Zinksuperoxydsalbc,  2  mit 
Zinksuperoxydleim verbanden  nach  L' n  n  a  behandelt.  Der  erste 
Verband  wird  zweckmassig  vom  Arzte  gemacht,  alle  übrigen 
können  von  dem  l'atienten  selber  gemacht  werden.  Es  tritt  un- 
ter dem  Salbenverbande  eine  überraschende  schnelle  Ueberhäut- 
ung  der  geschwürigen  Stellen  ein  und  was  die  Patienten  als  be- 
sonders angenehm  bd  der  von  uns  innegehaltenen  Cur  rühmen, 
ist  das  Fehlen  von  Juck-  und  Reizerscheinungen. 

Im  Princip  gestaltet  sich  die  Behandlung  der  Ulcera  cruris 
mit  Zinksuperoxyd  so:  Nach  einer  gründlichen  Reinigung  der 
Wundfläche  mittelst  Seifenfussbades  und  vorsichtigem  Abtragen 
von  altem,  schmierigen»  stinkenden  Belage  wird  ein  Salbenlappen 
auf  die  Wunde  selbst  aufgelegt,  ihre  Umgbung  selbst  tüchtig  mit 
Salbe  eingerieben,  um  die  Haut  geschmeidig  und  dehnbar  zu 
machen  tmd  das  Ganze  fest  in  aufsteigenden  Touren  verbunden 
und  durch  Stärk^binden  abgeschlossen.  Der  Verband  bleibt  läng- 
stens 9  Tage  Hegen.  An  Stelle  des  Salbenverbandes  kann  bei 
stark  nässenden  Wundflächen  der  Zinksuperoxyd-Pulververband 
treten.    Hierbei  muss  besonders  fein  gemahlenes  Wundpulver 
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verwandt  werden.  Ks  wird  rl  i  ti falls  nach  sorpfältiper  Toilette 
der  Wunde  direct  autf;;etra<;Mi  und  zwar  in  dicker  Schicht,  die 
Umgebung  jedoch  immer  mit  Zinksupcroxydsalbe  behandelt. 
Wenn  dann  die  Secretion  aufhört,  was  schon  binnen  wenigen 
Tagen  geschieht,  und  die  rot  hen,  körnigen  Granulationen  erschei- 
nen, so  ist  der  Salben  verband  oder  Zinksuperoxydleimverband 
mehr  angezeigt. 

Auf  der  hier  im  Princip  angedeuteten  Weise  sind  bis  jetzt  lO 
Fälle  behandelt  und  ausnahmslos  in  spätestens  5  Wochen  zur 
Heilung  gebracht  worden.  Zwei  von  diesen  Fällen  waren  sehr 
schwere.  Der  eine  betraf  eine  Restaurateursfrau  in  St.p  die  an 
beiden  Unterschenkeln,  r.  2,  1.  5  über  handtellergrosse  UIcera, 
missfarben  und  sdieusslich  stinkend»  hatte,  und  die  über  i  Jahr 
tgl.  zum  Verbände  zu  einem  Arzte,  Dr.  M.,  gegangen  war;  sie 
wurde  nach  5  Wochen  geheilt,  obwohl  weder  sie  noch  die  Ihrigen 
an  eine  Heilung  geglaubt  hatten.  Der  andere  Fall  betraf  ein  65 
Jahre  altes  Fraulein,  das  an  dem  r.  Fusse  ein  kleinhandteller- 
grosses,  tiefes  Ulcus  mit  torpiden  Randern  hatte.  Die  Heilung 
hätte  hier  durch  das  Alter  und  die  Benifsthätigkeit  und  Berufs- 
freudigkeit der  Patienten  —  sie  war  als  Aufwärterin  den  ganzen 
Tag  auf  den  Beinen  —  verzögert  werden  können,  jedoch  erfolgte 
auch  hier  wie  im  ersten  Falle  ohne  Ruhe  und  Schonung  Heilung 
bereits  in  4  Wochen. 

Auch  bei  8  Fällen  von  Ulcera  moUia  sind  die  Erfolge  mit 
Zinksliperoxyd  überraschend  gewesen.  Hier  wurde  ebenfalls  zu- 
nächst eine  gründliche  Reinigung  der  Wundfläche  von  necroti- 
schen  Massen  vorgenommen  und  dann  verordnet:  3mal  täglich 
Baden  des  Gliedes  in  Wasserstoffsuperoxyd,  bezw.  5  Secunden 
langes  Auflegen  eines  mit  H^O»  getränkten  Wattebausches,  dann 
Auftragen  vqn  Zinksuperoxyd  und  ;Ewar  möglichst  dick.  Die 
Heilung  erfolgt  gewöhnlich  in  der  Hälfte  der  sonst  üblichen  Zeit 

Femer  bildet  das  acute  Eczem  ein  dankbares  Feld  für  die  Be- 
handlung mit  Zinksuperoxydsalben,  -pastcn.  -pulver  oder  brei. 
Das  chronische  Eczem  muss,  bevor  es  der  Zinksuperoxydbchand- 
lung  zugängig  wird,  erst  in  ein  mehr  acutes  Stadium  übergeführt 
werden.  Nachdem  durch  Schälpaste  oder  Theerpräparate  die 
Infiltratioiu  11  des  chronischen  Eczems  beseitigt  sind,  geht^  man 
daran,  durch  Bepinseln  mit  5 — loproc.  Kalilaugelösung  eine 
leichte  F.  t  ndung  hervorzurufen.  Jetzt  er.st  wird  mit  dem  Zink- 
salbenverbande  begonnen  bezw.  Zinkbreiverbande,  wo  Zink  und 
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Wasser  "a  a"  verrührt,  dick  auf  die  eczematösen  Stellen  aufzutragen 
sind.  Im  Allgemeinen  sind  die  ZinksuperoxVdsalbenverbände 
den  Brei-  und  sonstigen  Verbänden  vorzuziehen.  Nur  bei  grosser 
Hitze  und  Schmerz  in  den  erkrankten  Partien  pfleq:cn  letztere 
mehr  als  die  Salbe  zu  leistt-n  Auch  hier  muss  bei  jedem  Ver- 
bände auf  gründliche  Reinigung  der  Wunde  gesehen  werden. 


Ueber  künstliche  Säuglingsernihrimg.'*) 

.Wwh  einem  ei^i^eiun  Referate,  vorgetragen  in  der  Srctton  für 
Pädiatrie  der  IX.  polnischoi  XatiirforsilnT-  umi  Aerzte- 
l  'ersammlung  m  Krakau. 

Von  Dr.  Johann  Landau  in  Krakau. 

I. 

.\ls  mir  die  Ausarbeitung  des  Referates  über  künstliche 
Säuglingsemähning  übertragen  wurde,  vermuthete  ich  keines- 
falls, dass  die  Erzielung  einer  einheitlichen  Zusammenfassung 
des  Themas  so  viele  Schwierigketten  darbieten  werde,  als  ich  in 
Wirklichkeit  angetroffen.  Ich  muss  bemerken,  dass  ich  nach 
gründlicher  Uebersicht  des  vorhandenen  Materiales  (soweit  mir 
die  entsprechende  Literatur  zur  Verfügiuig  stand)  nicht  im  Zwei* 
fei  darüber  war.  dass  ich  zu  keinem  positiven  Schlüsse  gelangen 
könnte ;  meine  Bemühungen  waren  hauptsächlich  dahin  gerichtet, 
um  nach  Darstellung  der  Untersuchungen,  des  letzten  Jahrzehntes 
gewisse  allgemeine  und  vom  Standpunkte  des  practtschen  Arztes 
wichtige  Schlüsse  ziehen  zu  können.  Denn  ich  gehöre  nicht  zur 
Mehrzahl  der  Pädiater,  welche  die  Frage  der  künstlichen  Säug' 
lingsernährung  als  erledigt  betrachten,  obwohl  die  von  ihnen  er- 
zielten Erfolge  ihre  Meinung  Lüge  strafen;  nach  genauem  Stu- 
dium der  Literatur  der  letzten  Jahre  gelangen  wir  nämlich  zur 
L'eiierzeugimg.  dass  der  (iegenstand  äusserst  complicirt  ist  und 
im  letzten  Jahrzehnte  nicht  besonders  vorgeschritten  ist.  Mit 
Recht  äussert  auch  Czerny,  dass  wir  nicht  genug  Umsicht  an 
den  Tag  legen  bei  Fällung  eines  Urtheiles  über  die  publicirten 
Arten  der  Kinderernährung  und  die  neueren  Präparate,  imd  dass 
wir  bei  einzelnen  positiven  Erfolgen  diese  oder  jene  Methode 


*Aus  Die  HeilkuHde,  V.  Jhrg.  7.  H. 
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mit  Enthusiasmus  als  die  beste  empfehlen  ;  die  in  den  bachzeil- 
schriften  publicirten  Berichte  gelangen  durch  die  Tagesblätter 
in  weite  Kreise  der  Bevölkerung,  welche  ohne  kritische  Analyse 
die  Nährmittel  ohne  ärztliche  Vcntrdnung  allein  versucht:  wir 
bringen  daher  rlcr  Cicscllsohaft  durch  diese  l'ublicatiom-n  nielir 
Schaden  als  Xulzrn.  Dabei  untcrschit  <!  man  wcnijLT  die  kranken 
Kinder  von  den  j^esunden  und  ituvietern  <'ir  XahruniL^  mehr  oder 
weniger  gunstig  auf  die  gesunden  oder  kranken  Kinder  einwirkt. 
Es  wird  leicht  erklärlich,  warum  die  l-rai^e  der  kunstlicben  Säug- 
lingsernnlirung  den  Aerztestand  so  lebhaft  interosirt.  wenn  wir 
die  Mittheilnngeii,  betreffend  die  Sauglingssterlilicbkeit.  näher 
prüfen  ;  wir  linden  nicht  sehen  die  Erklännii;  ..Knudirungskrank- 
heit".  welche  auf  die  unzweckniasMge  ICrnahrung  als  einzige  To- 
desursache in  (Uesen  Fällen  hinweist.  W  1  f  f  beziffert  sie  auf 
6i^.  In  erster  Reihe  finden  wir  hier  die  ( irossstädte.  wie  z.  B. 
Berlin,  wo  im  Jahre  1885  dreimal  so  viel  kün>tlieli.  als  an  der 
Mutterl)ru!>t  ernährte  Kinder  ver.starben  (Bock  Ii).  Casper 
bereebni't  die  Sterblichkeitsziffer  im  Alter  von  o — 5.  Lebensjahr 
in  iur>t liehen  und  grähichen  Häusern  auf  57"  '„.,.  wogegen  in 
Proletarierianiilien  357'V  „o-  I^i  l'reston  verbleiben  am  Leben  mit 
Ende  des  ersten  Lebensjahres  von  100  Kindern  der  dentry  90. 
im  l  landelsslande  79  und  im  Arbeiterstande  (iS>.  Dass  die  \  er- 
hältnisse  sich  diesbezüglich  nicht  besserten,  zeigt  die  Steigerung 
der  Sterblichkeit  in  den  europäischen  Staaten  von  188.3V11.1  ^i^^f 
194.5V.K.-  Obwohl  1>  erger  on,  Berti  lion  und  M  a  r- 
jolin  die  Herabsetzung  der  Sterblichkeit  auf  92",  „„  verlangen, 
um  damit  quasi  das  Ideal  zu  erreichen,  so  ist  die  Sterblichkeit 
sogar  in  den  oberen  französischen  und  englischen  Standen  höher 
und  wurde  nur  in  der  schwedischen  Provinz  Jermtland  erreicht. 
In  Loire  inferieure  finden  wird  die  Kindersterblichkeit  oooVimi 
im  ersten  Lebensjahre. 

Hier  muss  ich  der  Arbeit  B  i  e  d  e  r  t*5  Erwähnung  thun,  wel- 
cher die  Sterblichkeit  der  ersten  Periode  nach  der  (icburt  nicht 
überall  gleich  findet,  indem  sie  von  allgemeinen  Umständen  ab- 
hängig ist.  und  zwar  von  den  ökonomischen  Verhältnissen  und 
anderen  socialen  Zuständen.  B  ä  1  <1  i  n  i  bedauert  es,  dass  im 
romischen  Findelhausc  von  2 — 3000  Findlingen  kaum  einige  hun- 
dert das  erste  Lebensjahr  überschritten. 

Bevor  ich  zu  den  einzelnen  Nährmethoden  übergehe,  muss  ich 
einzelne  Bemerkungen  vorausschicken.    Am  Moskauer  Con- 
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gresse  domonstrirte  ['  f  a  u  n  <1  1  e  r  die  Resultate  seiner  emsijjen 
rnttTsticbuti«^on  über  Magencapacitäl  im  Kindesalter,  indem  er 
yü  ("alle  Im  Alter  bis  zu  acht  Jahren  in  liczti^;  riut  Inhalt,  Oehn- 
barki'it  und  Ausmaasse  des  Pylorus  untersuchte  und  aus  den  er- 
zielten Resullalen  die  lAirchscimittszitTer  hereebnete.  T-ei  l'nter- 
sucbunj^  der  M aj^n-ncapacitat  beachteti'  w  ilen  bi-^  nun  wenig  in 
Betracht  j^ezoL:en<.n  inneren  Druck  und  den  iUastieitatsiirad  der 
Majjenwand  I  )it.sfm  L'mstande  schreibt  er  auch  die  be*leuienden 
l'ntersi  bit  de  in  drr  I'.erechnunjj  der  Ma^encapacität  zu.  Das 
RiMilial  senier  l 'nter.^uchunjjen  war.  da.ss  der  Majjen  an  der 
Ürnst  ernährter  Saujjlingje  durchschnittlich  kleiner  war,  als  bei 
kunstlich  crnahrien.  Der  wirkliche  Inhalt  eines  gfesunden  S.iui;- 
ling.sniagens  sei  l)ed'.  uti  nil  j.'^eritujer  als  derji-nige  eint  s  mit  einem 
functionell  txler  anatomisch  nachweisbaren  Leiden  behafteten 
Magens  und  sei  abhängig:  von  der  Dehnbarkeit  und  Klasticität 
der  Magenwaml.  l*»ei  engem  Pylorus  ist  der  Magenumfang 
grösser,  bei  breitem  geringer. 

In  letzter  Zeit  fin<len  wir  immer  häufiger  Stoff  wechselunter- 
suchungen  l>ei  Säuglingen,  um  auf  diesem  Wege  zu  concreten 
Resultaten  in  Hezug  auf  Säuglingsernährung  zu  gelangen.  Diese 
Untersuchungen  werden  an  magendarmkranken  und  gesunden 
Säuglingen  ausgeführt.  Cj  r  6  s  z  führte  die  Untersuchung  an  ge- 
sunden Brustkindern  aus  in  Bezug  auf  EiweissstoflFwechsel,  in- 
dem er  die  Stickstoffmenge  aus  dem  im  Laufe  von  24  Stunden 
ausgeschiedenen  Harn  und  Stuhl  berechnete,  und  überzettgte  sich, 
dass  an  der  Brust  und  künstlich  ernährte  drei-  bis  vierstündlich 
ernährt  werden  sollten,  denn  die  Xahrung  werde  in  diesem  Zeit- 
räume auch  nicht  gänzlich  ausgenützt,  da  ein  Theil  derselben 
unausgenützt  abgeht.  Das  Ucberhäufen  des  Organismus  mit  Ei- 
weisskörpern  sei  sogar  direct  schädlich,  da  sie  Darminsufficienz 
erzeugt,  die  Kiu eisskfirper  stagm'ren  ni  'kn  D.ärmen  imd  stören 
ihre  Function.  I^s  .stimmen  damit  die  klinischen  Beobachtungen 
Czern  y"s  überein,  dass  bei  Kubmilchnahrung  der  Magen  erst 
nach  drei  Stunden  entleert  wird  1  He  l'nt ersuchungen  Langes 
und  B  e  r  e  n  d's  an  dyspei)tischen  Säuglingen  ergaben,  dass  z.  H. 
einem  halbjährigen,  künstlich  ernährten  Sauglinge  »xx)  ccm  Xah- 
rung pro  die  genügen,  aber  er  trinke  gewohidich  um  25'/  mehr, 
ak»»  circa  12m  rem.  Dii-  Ilanuiu-nirc  betrug  in  «liesen  zwei  l*'äl- 
len  54.25  ccm  auf  loo  cctu  Xahrung;  die  Stublmen^c  i<t  hv\  künst- 
lich ernährten   Säuglingen  sehr  gross.    Die   .Vutoren  fanden 
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scbticsslich  einen  Unterschied  zwischen  der  aufgenommenen-  und 
ausgeschiedenen  Stickstoffmenge.  Lange  fand  bei  Unter- 
suclning  des  Modus  des  Ausnutzens  des  Et  weisses,  resfi.  des 

Stickstoffs  durch  den  Säugling,  dass  die  Ausnützung  des  Stick- 
stoffs der  Kuhmilch  bei  entsprechender  V'erdünnung.  entsprechen- 
dem Milchzuckerznsatz  unti  Sterilisirung  fast  dieselbe  sei,  wie  bei 
Muttermilch:  die  Menge  der  ausgeschiedenen  festen  Hestandtheile 
des  Stuhles  eines  dyspeptischen  Säuglings  ist  zweimal  so  gross 
als  beim  gesunden  Säugling,  die  Quantität  des  Stickstoffs  im  vier> 
undzwanzigstündigen  Stuhl  ist  bei  Dyspepsien  grösser,  percen- 
tuell  jedoch  geringer  als  in  normalen  X'erhalinissen.  Der  mit 
Kuhmilch  ernährte  Säugling  behndet  sich  nicht  im  Stickstoff- 
gleichgevvichte.  sondern  behält  grössere  Mengen  von  Stickstoff. 
IJendix  hat  bei  l'ntersiichiuig  von  15  Säuglingen,  welche  er 
47mal  untersuchte,  bewiesen,  dass  hei  diarrhöischen  Säuglingen 
im  X'ergleiche  mit  gesunden  im  Stnhl  mehr  Stickstoff  ausgeschie- 
den werde,  nnrl  das  Experiment  belehrte  ihn,  dass  das  Casein  der 
Kuhmilch  ni  incht  ganz  normalen  Verhältnissen  noch  relativ  gut 
ausgenützt  werde 

Bei  HeurthciIun^^  welche  Nahrung  fur  den  künstlich  zu  er- 
nährenden Sau^lini;  die  entsprechendste  ist.  muss  lianpts.ichlich 
lierucksichti^M  werden,  flass  dieselbe  ^^enu^ciid  und  nahrhaft  sei, 
dass  der  ."^ani^ding  die  znni  K<  •ri)eraufbau  und  genügender  Er- 
nährunj^;  uoibwendige  Xaln  uni;^menge  ohne  Schaden  für  den 
Verdauungsapparat  assiniiiiren  könne:  um  aber  beurtheilen  zu 
können,  inwiefern  die  eiil>.preciieiule  \ahrnng  günstig  oder 
hchadlieii  den  '  )ri.,^niisnnis  beeintUissen  kann,  soll  nach  Czcrn  y 
Folgendes  !)e! iiek'-ichiim  werden:  i.  Ananniese  und  (lesund- 
heitszus-land  des  Kindes.  2.  (Qualität  nnd  (jnantität  der  X'rdirung 
sf)wie  Art  der  \  erabreichung  derselben.  ^.  \  erhallen  des  Keir- 
pcri^ewichles,  4.  I  vmciion  des  VerdanunL:;sapparates  nntl  anderer 
( )rgane  und  endlich  3.  die  L'mslandc,  unter  welchen  die  Beob- 
achtung vorgenonmien  wird. 

Wir  unterscheiden  drei  Arten  künstlicher  Ernährung:  1.  Ver- 
schiedene Arten  von  Thiermilch,  2.  Milchconserven  und  3.  Xähr- 
mehle.  Zwieback  und  dergleichen  Präparate.  Obwohl  mit  den 
Fortschritten  der  Technik  die  Fabrication  der  Ersatzmittel  der 
Muttermilch  fortschreitet,  so  unterliegt  es  doch  keinem  Zweifel, 
dass  die  Ktndernährmehle  nicht  nur  keinen  Nutzen  bringen,  son* 
dem  auch  schädlich  einwirken,  indem  sie  Rachitis  und  Anämie 
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verursachen.  Sehr  oft  sehen  wir  auch-Aerzte,  welche  ihre  Xähr> 
resultate  an  sogenannten  Riesenkindem  detnonstriren»  welche  bei 
näherer  Betrachtung  ein  bedeutend  entwickeltes  Fettpolster  zei- 
gen, ohne  gleichmässige  Entwicklung  von  Muskeln  und  Knochen. 
Dabei  vermindern  diese  Präparate  die  Widerstandskraft  des  Ver- 
dauungsapparates und  verursachen  häufig  die  Cholera  infantum. 
Wenn  wir  die  Resultate  der  letzten  Jahre  betrachten,  muss  an  er- 
ster Stelle  H  e  u  b  n  e  r  genannt  werdet),  welcher,  obwohl  kein 
Anhänger  der  sogenannten  Kindermehle,  doch  gewöhnliches  Mehl 
empfiehlt,  welches  sogar  Säuglinge  vor  dem  vierten  Lebensmonate 
in  Zucker  umwandeln  und  resorbiren.  Sogar  im  Verlaufe  von 
Krankheiten  des  \'erclauungstractes  reicht  H  e  u  b  n  e  r  mit  \'or- 
liebe  Übergangs  weise  Mehl  als  guten  therapeutischen  ßchelf.  in- 
dem  er  sich  auf  die  Untersuchungen  Hopp  e-S  e  y  1  e  r's  über 
Mehlverdaitung  stützt,  welche  ergaben,  dass  das  Mehl  die  Ei- 
weissfäuhiiss  verhindere  und  s<imit  dio  I  >ildung  von  Toxinen  ver- 
mindere. Heubner  betont  jedoch,  da<s  er  durch  Verabreich- 
ung dieser  Nahrung  nicht  zu  dem  vorher  beliebten  Päppeln  der 
Kinder  zurückkehren  wolle,  da  che  durch  das  Mehl  eingeführte 
Calorienmenge  weit  cjeringer  sei.  als  die  in  der  Mutter-  oder  Kuh- 
milch enthaltene  und  ausserdem  diese  Xabnin^;  /.u  weiiiij:  I'iueiss 
und  schwerverdauliche  Kohlehydrate  cnthalti.  Vom  physiolo- 
gischen Standpunkte  muss  bei  künstlicher  I'.rn;Lhrung  das  Haupt- 
gewicht auf  die  eingeführte  ( "alorienmenue  gelegt  werden,  wobei 
die  Quantität  des  verabn  icliten  lüwcisses  nur  bis  zu  einer  gewis- 
sen Grenze  heruntergehen  darf ;  es  liegt  daher  iiieht  daran,  in  w'el- 
cher  Form  die  Calorien  in  den  Organismus  eingeführt  werden. 
C  z  e  r  n  V  l)etrachtet  den  Ersatz  der  Calorien  der  verdünnten 
Milch  (hircli  Milchzuckerzusatz  als  unstatliiaft ;  wichtig  sei  es  zu 
wissen,  nicht  wieviel  (  .ilorien  iu  der  Nahrung  enthalten  sind  und 
wieviel  rcsurbirl  werden,  sondern  wieviel  verbrannt  wurden. 
I  I  e  n  b  n  e  r  stellt  sich  hier  in  (  jegensatz  zu  den  chemischen  Un- 
tersuchungen S  c  h  1  o  s  s  m  a  n  n's,  welch  letzterer  die  Behaup- 
tungen Carstens,  des  Mitarbeiters  Heubner's.  bekämpft, 
als  ob  man  durch  Abstrahiren  des  mit  dem  Stuhle  entfernten 
Mehles  vom  eingeführten  Mehle  die  Quantität  des  vom  Organis- 
mus resorbirten  Mehles  berechnen  könnte.  Dieses  Mehlquantum 
ist  nicht  resorbirt  worden,  sondern  schwand  durch  Zerlegung  und 
Fermentation.  Begründung  für  seine  Ansicht  findet  Heubner 
im  klinischen  Experiment,  welches  er  höher  schätzt,  als  die  Ver- 
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suche  im  chemischen  Laboratorium.  Der  Ansicht  S  c  h  1  c>  s  s- 
-  manti's  schlicsst  sich  F"  ü  r  s  t  an.  welcher  dem  Mehle  die  Ei- 
genschaft aberkennt,  für  stabil  als  Ersatz  der  natürlichen  Er- 
nährung zu  g^ehen.  da  es  wegen  des  grossen  Kohlehytlratgehahes 
schädlich  einwirke.  Er  empfiehlt  deshalb  Nährmehle,  zuliereilet 
aus  condensirter  Milch  und  präparirtem  Mehle,  welches  durch 
Diastase  in  Zucker  umgewandelt  worden  ist :  sie  können  jedoch 
nur  als  Zusatz  zur  Nahrung  verwendet  werden.  —  In  England  ge- 
langte Robertson  anf  f  lrund  von  l  ntersuchungen  über  die 
Zu'sammensetzung  mul  Hctiuizung  des  Mehl  es  zur  Säuglingser- 
nahrung, zur  l  \'l)erzeugunt^^.  fbs?  \\  ci^cnnifhl.  vrrmengt  mit 
Malz  oder  Malzcxtr.ict.  welche  Starke  m  (jlyc'sr  und  Maltose 
umwandehi.  sich  lur  ganz  kleine  Kinder  al«  Vnliruiii;  eigne.  Zu- 
satz von  i'ankreasfennent  zur  Starke  oder  Milcli  hildet  eint-  Art 
von  \  orverdauung.  t  i,i;nt  t  sioh  daher  für  Kinder  leichtverdau- 
liche Nahrung,  in  weicher  die  ganze  Stärke  durch  Diastase  in 
Dextrin,  Malt<i>e  und  <il\C')vi-  veranderl  wird.  Die  Mischung 
von  Starke  iui<l  Dextrin  i>i  leiclit  verdaulich  und  verursacht  durch 
Zusatz  zur  Milch  den  NiederschUu;  des  (."aseins  in  dünne  Fkxrken. 
Es  eignen  sich  nicht  zur  Saus^ltngsnahrung.  al>  uuvertlaulich.  die- 
jenigen Präparate,  welche  unveränderte  Stärke  enthalten.  Als 
bester  Ersatz  der  Muttermilch  gilt  daher  nach  Robertson 
verdünnte  Kuhmilch  mit  Zusatz  von  Malz  und  kleinen  Rahm- 
mengen. Diesen  Eigenschaften  entspricht  das  von  Drews  und 
Kraus  empfohlene  Kufeke-Mehl«  da  es  leicht  verdaulich  ist, 
keine  Stärke  enthält,  sondern  lösliche  Kohlehydrate.  Dextrin  und 
Traubenzucker:  ausserdem  enthält  es  stickstoffhaltige  und  stick- 
stofflose Xährbestandtheile,  wie  die  Muttermilch.  Durch  Zusatz 
dieses  Mehles  zur  Milch  schlägt  sich  das  Casein  in  dünnen 
Flocken  nieder  Der  Geschmack  des  Mehles  ist  gut.  es  ist  haltbar 
und  billig.  Kraus  ordinirt  es  auch  mit  gutem  Erfolg  bei  Ver- 
dauungstörungen und  bei  Fettdiarrhoe. 

Nicht  minder  günstig  ist  der  Erfolg  der  längst  bekannten 
L  i  e  b  i  g'schen  Suppe  bei  Kindern  nach  dem  vierten  Lebensmo- 
nate,  besonders  bei  Verdauungsstörungen.  Vor  dem  vierten  Le- 
bensmonate gereicht,  verursacht  sie  Anämie.  Rachitis  und  Ver- 
dauungsst()rungen.  da  junge  Säuglinge  die  Stärke  nicht  ver- 
dauen. Die  Sup()e  besteht  aus  Weizenmehl  und  nicht  abgeschöpf- 
ter .Milch.  20  g  Weizenmehl  werden  mit  200  g  nicht  abgerahmter 
Milch  gemengt,  genau  verheben  und  langsam  gekocht ;  dies  bil- 
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det  Xr.  I.  Nachher  mischt  man  einen  Löffel  Malz  mit  40  g  einer 
i^igen  Lösung  von  Kali  carbonicum  und  dies  ist  Nr.  IL  Die  letz« 
tere  Mischung  wird  eine  halbe  Stunde  lang  gekühlt  und  der  Xr.  I 
zugesetzt,  )4  Stunde  lang  gemischt,  gekocht  und  durchseiht. 
Hell  bereitet  jetzt  diese  Suppe  zur  Bequemlichkeit  im  Extract, 
welches  billig  ist,  der  X'eränderung  nicht  unterliegt  und  die  Mut- 
termilch ersetzen  soll.  (Monti).  —  Keller  {^eht  von  der 
Ansicht  au.s.  dass  Säuglinj^e  mit  Krankheiten  der  Verdauungsor- 
gane infolge  der  vermehrten  !*roduction  und  Ausscheidung  der 
saueren  F'roducte  des  Stoffwechsels  mehr  Ammoniak  ausscheiden, 
und  empfiehlt  deshalb  mehr  alkalische  Xahrunj^.  I'eseitiguncf  von 
Milch  und  Fetten  und  \'ermehrung  der  X.ilnbt  standtheile  durch 
Zusatz  von  Kohlehydraten.  .Als  solches  empfiehlt  er  Malz.  Durch 
Darreichung  einer  Malzsuppe,  welche  weniger  Milch  und  Mehl 
und  mehr  Malzcxtract  al*;  die  Lichig-Suppe  enthält,  erzielten 
Keller,  sowie  (iregor  und  1 1  c  11  h  n  c  r  hedoutctid  bessere 
Frfolge  als  hei  allen  anderen  .Xalirnu-tln xlt-u.  Nicht  minder 
schmeichelhaft  spricht  F.  s  c  h  e  r  i  c  h  \  on  (Ut  Licl)i<^-Sni)])i'.  be- 
dauert nur.  dass  (bc  .Schwierigkeiten  der  i'nxbiclion  und  der 
hohe  Preis  der  \  erallgenieiuerung  dieser  Metbode  der  Ernalirung 
im  Wege  stehen,  (ircgor  erzielte  bei  .Anwendung  der  Malz- 
suppe gun>tige  I'.rfolge  inid  gi  langt  zum  Resultate,  dass  l)ci  Kin- 
tlern  mit  chroniscijcn  Magen-Darmkrankiieilcn,  ini  Alter  von  drei 
Monaten  bis  zu  einem  Jahre,  bei  l  innoglichkeit  der  P.escbaffung 
von  -Ammenmilch,  einige  Monate  hindurch  Malzsunpe  gereicht 
werden  soll,  flei  jutii^eren  oder  schvvacliHchcn  SaugHugen  katui 
Malzsuppe  unter  arztHcber  Leitung  versucht  werden,  über  den 
neunten  Monat  hinaus,  bei  Vorhandensein  von  Rachitis  wird  die 
letztere  von  der  Malzsuj)pe  mit  Zusatz  von  Gries.  Zwieback  u! 
dgl.  günstig  bceinHusst.  Bei  künstlich  ernährten  gesunden  Säug- 
lingen von  niedrigem  Gewichte  ist  der  Erfolg  der  Malzsuppe  ge- 
rade so  gut  wie  bei  jeder  anderen  Nahrung.  Beim  Absetzen  von 
der  Brust  kann  Malzsuppe  abwechselnd  mit  der  Brustnahrung 
gereicht  werden. 

Frau  Guttelson  empfiehlt  das  Mehl  der  Pflanze  Parkia 
«biglobosa,  genannt  Nere  oder  Uete  zur  Ernährung  von  Säug» 
lingen.  Das  Mehl  wird  mit  Milch  }4  Stunde  lang  gekocht  und 
täglich  ^  1  Milch  mit  30  g  Mehl  gereicht.  Brandenburg 
empfiehlt  Xutrose  (Caseinnatrium),  denn  dieselbe  bindet  viel  Ma- 
gensäure  und  beeinflusst  günstig  die  Verdauung,  und  Heim 
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reicht  ein  Tlieil  Aleuronat  auf  zwei  Theile  Hafermehl  und  setzt 
die  Mischung  der  Milch  zu.  Die  Verdauung  verbleibt  dabei  re- 
gelmässig und  der  Erfolg  soll  sehr  gut  sein.  —  Das  von  Ga- 
la 1 1  i  empfohlene  K  un  z mansche  Mehl  enthält  21.87  l'rocent 
l'rotein.  ist  süsslich  und  kann  stcrilisirt  werden  nach  Füllung 
der  Flaschen.  Es  wurde  mit  jj^utem  Frfolge  verabreicht,  — 
Op-pels  Xährzwiehack  enthält  Weizenmehl,  condensirte 
Schweizcmiilch.  Phosphate  und  Malzhefe.  K  a  u  t  s  c  h  sah  hei 
X  erahreichung  derselhen  Ciewichtszunahme.  Ilesserung  der  Er- 
nährung und  des  allgemeinen  Zustandes.  ( )hwohl  Kautsch 
den  Phos])hatcii  hedeutenden  Einfluss  auf  die  Raclints  7i\- 
schreiht.  kann  jedoch  der  Puhlicatioti  kein  l>eson<leres  Zutrauen 
geschenkt  werdrTi.  d.-i  mir  rlf  f  !  )  l'alU"  mit  dieser  Nährmethode 
behanfU'Il  wurdt-n.  und  nicht  alK-  waren  ^achiti^cll, 

.Allgemeine  \  crlireitung  tindet  in  letzter  Zeit  die  Somatose. 
welche  anfangs  nur  als  concenirirtes  Nährmittel  verwendet 
wiirrle,  von  Schräm  m  und  W  o  1  f  jedoch  als  ausschlie^.slichcs 
XahruuiLismittel  fur  .^aui^linge  in  X'erweuduug  gezogen  wurde, 
da  es  .Mbumo.sen  eiith.ilt.  keine  Uestandtheile  enthält,  welche 
nicht  resorbirt  worden  waren,  und  keine  fermentfaliii^eu  \W- 
stan<ltluile  !{s  enthält  hinge^un  Kaliphosphat,  wieluiu  lur  den 
Zellruau than,  wird  leicht  v'erdatu  und  beeintlusst  die  Kuhmilch 
dahin,  da*-^  da>  ("asein  sieh  in  dutmen  l""locken  nieder.schlägt.  In 
allen  l  allen  wurde-  ( iew  ieht s/un;dime  constatirt.  X'enninderung 
<lcr  -Anämie.  \  erniehrung  der  rulhcn  l_ilulk*»rperchcn.  Die  So- 
matose  wurde  auch  mit  Milch  verabreicht,  durch  Zusatz  von 
2  g  auf  I  1  M ilehu asscrmischung. 

Fineu  di  r  w  iehtiL;>-it'n  i-'aetoren  der  kunstlichen  Sauglings- 
eruahrung  hiklel  die  Milch,  und  zwar  die  krauen.-  Kuh.-  ZieLaii.- 
ICse!smiIch  u.  dgl.  Die  Frauenmilch  als  natürliche  Nahrung 
übergehe  ich  und  will  auf  den  L  nterschied  der  natürhchen  und 
künstlichen  Ernährung  aufmerksam  machen.  Lehmann  gibt 
folgende  Durchschnittszahlen  an: 


Kuhmilch. 
Procent. 


Frauenmilch. 


Procent. 


Casein   

.Albumin  . . 

Fett   

.Milch/ ucker 


3.0 

35 
4-5 
0.7 
88.0 


0.5 

3-8 


6.0 


1.2 


.Asche 
Wasser 


88.5 


0.2 
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Der  Unterschied  besteht  im  Casein,  Milchzucker  und  Asche. 
Das  Casein  der  Frauen-  und  Kuhmilch  unterscheidet  sich  durch 
den  Gehalt  an  Phosphor  und  Schwefel,  denn  das  Casein  der  er- 
steren  enthält  mehr  Schwefel  und  weniger  Phosphor:  sonst  ist 
der  Unterschied  unbedeutend.  Das  Casein  der  Frauenmilch  be- 
darf mehr  Salzsäure  und  weniger  Natronlauge  zur  Lösung  und 
bildet  dünne  Niederschläge,  wie  es  VVroblewski  nachge- 
wiesen, während  die  Kuhmilch  feste  Niederschläge  bildet,  weil 
dieselbe  nach  S  o  x  h  1  e  t  doppelt  so  viel  Casein,  das  Sechsfache 
an  Calcium  und  dreifach  stärkere  Säure  besitzt  als  die  Mutter- 
milch. Verminderung  des  Säurcj^chaltcs  durch  Zusatz  von  Kalk 
ist  nicht  gestattet,  da  die  Milch  )»ei  der  Sterilisirung  verdürbe, 
denn  der  Kalk  \'crniclitet  den  Milchzucker.  Durch  ühennässige 
Verdünnung  ist  dit  Xahrungsmenge  zu  gross,  enthalt  aher  zu 
wenig  Xidirhestandtheile ;  durch  Mischung  von  Kuhnii'ch  mit 
der  Hälfte  l2.3?igcr  Milchzuckerlösung  erhält  man  eine  Misch-, 
ung.  in  welcher  der  l'ettniangel  durch  Milchzucker  ersetzt  wird, 
der  Hiweissgehalt  sinkt  von  3.55'/  auf  2.37'*  {  I'Vauenniilch  enthält 
2.29V  ),  der  (iehalt  an  Asche  von  0.719  auf  0.47V  (in  der  IVaucn- 
niilch  0.31V).  —  Wenn  wir  die  Kuhniilcli  der  Frniu*nmilch  ähn- 
lich machen  \v<jllen.  muss  dieselbe  nach  Hammersten  >o 
verdünnt  werden,  dass  der  Casein,-  Kalk-  nnrl  i'hnsphorsiiure- 
gehait  vermindert,  der  I.ai. lallmmingehalt  glejch/eiii;^^  vermehrt 
werde,  was  wir  durch  Miseluii  vou  süsser  Molkt  mit  1\  ihm  er- 
laniieii  k«  nnen.  und  zwar  2exj  u  l^ahm  -|-8oo  Molke  oder  luo 
Rahm  —  iod  Milch  -|-8oo  M  ilke  gehen  eine  Mischun;.T  v  mi 
1.4'i  Ki weiss-,  7.Hv  Albumin-  und  ().3'>  Caseingehalt.  Die  Misch- 
ung verhält  sich  dem  Lahferment  gegenüber  wie  hVauenmilch 
Soxhlct  bemerkie  auch  den  Unterschied  im  Salzgehalt  der 
Xährhe.staudibcile  und  wies  auf  das  \  erhallni^s  der  einzelnen 
Milchbestandtheile  ^ei^eucinaiHler  hin.  —  I  )ie  Kxperimeiiti'  {'  m  t- 
k  o  f  f *s  (durch  Mi>chung  von  5  ccm  Frauenmilch  u'id  j.5  ee  n 
lo^iger  .Ammoniaklösung  färbt  sich  che  Milch  rothvio'rtt.  w.di- 
rencl  die  Kuhmilch  sich  nicht  ändert)  führten  ihn  zu  f  >!genileu 
Schlüssen:  i.  Frauenmilch  nimmt  nach  Zusatz  von  .XnmiDuiak 
in  Zimmertemperatur  rothviolette  Färbung  an.  während  Kuh- 
milch diese  Reaction  nicht  zeigt.  2.  Die  Intensität  der  Färbung 
steht  in  geradem  Verhältnisse  zur  Quantität  des  Ammoniaks.  3. 
Die  geringste  Ammoniakmenge,  welche  diese  Färbung  verur- 
sacht, ist  ein  Tropfen  einer  lOj^igen  Ammoniaklösung  auf  5  ccm 


Digitized  by  Google 


350  NEW  YORKER  MEDICIKISCHE  MONATSSCBRIFT. 


Milch.  4.  Die  I'>\\arnning  der  Misclunii,^  l)c>ch!c'uni}^t  *las  Kiit- 
^lchcn  der  i-arbung  ;  dieselbe  entsteht  jeducii  am  leichte  en  bei 
60°  C.  5.  Durch  Kochen  uiler  Kaltstellen  verliert  die  1  lauen- 
milch  nicht  die  Eigenschaft  der  Färbung.  6.  Längeres  Stehen- 
lassen der  Milch  schwächt  nicht  die  Reaction  und  verhindert 
nicht  das  Entstehen  derselben.  7.  Zusatz  von  Kochsalz,  Xatron- 
carbiMiat»  -bicarbonat  und  -sulphat  zur  Frauenmilch  vor  oder 
nach  dem  Mischen  mit  Ammoniak  beetnflusst  nicht  das  Entstehen 
der  Reaction,  Ammoniumchlorat  hingegen  verhindert  das  Ent- 
stehen derselben.  8.  Sogar  stark  angesäuerte  Frauenmilch»  ver- 
menget mit  Ammoniak,  giebt  immer  die  Reaction.  9.  Zusatz  einer 
Quantität  Chloroform  und  Aether  schwächen  die  Reaction  und 
das  Ueberschreiten  derselben  vernichtet  sie.  —  Münk  berech- 
nete» wie  viel  vom  Stickstoffe  der  Milch  auf  die  EiweisskÖrper 
und  wie  viel  auf  das  X  der  Extracttvstoffe  entfalle,  und  über- 
zeugte sich,  dass  in  der  Kuhmilch  durchschnittlich  6^'  des  ganzen 
Stickstoffs  auf  die  Extractivstoffe  entfallen;  aus  der  ganzen 
Stickstoifquantttät  kann  das  N  des  Eiweisses  berechnet  werden, 
wenn  der  ganze  N  Gehalt  von  too  Theilen  Milch  mit  0.94  multi- 
plicirt  wird :  der  somit  erhaltene  N  des  Eiweiss  giebt  bei  Multi- 
plication mit  6.37  den  percentuellen  Gehalt  des  Eiweisses  der 
Milch.  Pfeiffer  opponirt  der  Ansicht  M  u  n  k's,  als  oh  die 
Milch  ausser  Stickstoff  im  Fihrate  noch  Extractivstoffe  enthalten 
würde.  Er  bekämpft  dies  in  Bezug  auf  frische  Milch,  da  er  hier 
nie  im  Filtrate  Eiweiss  nachweisen  konnte,  sondern  dasselbe  ganz 
im  Niederschlage  vorfand.  Er  bekämpft  auch  die  .\rt  der  Be- 
rechnung der  Eiweissmengc  (lurch  Multipliciren  des  Stickstoffs 
mit  einer,  seiner  Ansicht  nach,  belieliigen  Zahl.  Es  ist  besser, 
das  X  zu  bestimmen  und  nicht  das  Eiweiss  zu  berechnen,  denn 
die  Eivveissmen^e  wechselt  bei  demselben  Individuum  unter  ver- 
schiedenen Um.'^'  I  1  en. 

\'om  physiologischen  und  pathologischen  Standpunkte  wurde 
der  l  nterseliied  zwischen  natürlicher  und  künstlicher  Ernährung 
am  Moskauer  Congresse  von  Esch  erich  imd  S  c  h  I  o  s s- 
m  a  n  n  besprochen.  !'>  s  c  h  e  r  i  c  h  zeigte  nämlich,  dass  bei 
künstlich  ernährten  Säu}.jlingen  Ueberladung  (surmenage)  ein- 
trete, deren  schädliche  Folgen  vorher  der  .\nsammlung  von 
schwer  verdaulichem  Casein  zu^^feschrieben  wurden.  Esche- 
rich  hat  abi  r  schnti  vorher  hervorgeh«  »ficn.  dass  übennässige 
VVasserzufuhr  nicht  gleichgiltig  sei  für  den  Verdauungschemis- 
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mus  und  für  den  Stoffwechsel ;  Pfaundler  bewies,  dass  über* 
massige  Wasserzufuhr  mechanische  Störungen  verursache«  und 
zwar  der  motorischen  Function,  welche  Stagnation  der  Nahrung 
im  Magen,  Neigung  zum  Entstehen  abnormaler  Fermentation  im 
Darme  und  nachfolgende  Dyspepsien  verursache.  Dass  jedoch 
manche  Kinder  nicht-sterilisirte  Milch  vertragen,  erklärt 
Pfaundler  durch  die  normale,  motorische  Magenfunction 
und  durch  die  Fähig:keit  der  Vernichtung  der  Darmbacterien. 
Nach  Li  o  a  s  bindet  die  Salzsäure  des  Magens  die  Salze  und  das 
Casein  der  Kuhmilch  und  kann  deshalb  die  antizymotische  Kraft 
nicht  entfalten  :  diese  (iefahr  drohte  schon  zum  Theilc  dem  ge- 
sunden, mit  Kuhmilch  ernährten  Säuglinge,  bedeutend  mehr  aber 
dem  dyspeptischen.  denn  tlieser  producire  weniger  Salzsäure  als 
der  gesunde.  —  C  o  h  n's  L'ntersuchungen  ergaben,  dass  die  un- 
ter dem  f'^intliisse  von  Bacterien  stehende  Milchsäurebildung 
durch  0.7"  Salzsäure  behindert  werde,  die  Essigternicntation 
durch  0.5",  U(*l.  Sie  beweist  die  antizymotische  Kraft  der 
Salzsäure.  S  c  Ii  11  u  r  v  r  zeigte,  dass  Magensaft  von  gesunden 
CKler  kranken  Säuglingen  iV^.  Stunden  nach  der  Nahrungsauf- 
nahme wirksames  I.aliferment  enthalte.  Eine  halbe  Stunde  nach 
der  Xahrunu^aufnahnu  ist  das  ganze  Casein  niedergeschlagen; 
dieser  Milchnicdcrschlag  entsteht  bei  leerem  Magen  durch  I^b- 
fcrment. 

S  c  h  1  o  s  s  m  a  n  n  sieht  den  l'nterschietl  hau|)i>achlich  in  der 
verschieileneu  chcnnschen  Zusaniuiensetzung  der  l*rauen-  und 
Kuhmilch;  die  erstere  enthalte  wnnt^ir  Siickstoffbestandtheile, 
und  zwar  sowohl  selbstständig  als  auch  im  X'erhaliiiisse  zu  den 
stickstofflosen  Körpern. 

Der  Inhalt  der  StickstoflFkörper  ist  periodisch:  von  der  (ic- 
burt  an  vermindern  sie  sich  stufenweise.  Die  Frauenmilch  cnit- 
hält  mehr  gelöstes  Eiweiss  und  Nuclein  und  weniger  Phosphor, 
aber  mehr  organisch  gebundenen;  wichtig  sei  der  Unterschied 
in  Bezug  auf  die  .Anwesenheit  von  Schwefel-  und  I^osphorver- 
bindtmgen  in  gelöstem  Zustan<le.  Hei  der  Brust  erhält  das  Kind 
die  Nahrung  direct,  die  Thiermilch  ist  ai>er  tnficirt,  und  um  sie 
von  den  Mtcroorganismen  zu  befreien,  muss  sie  gekocht  werden, 
wodurch  das  Eiweiss  niedergeschlagen  und  das  Fett  chemisch 
und  physisch  verändert  werde. 

Oft  sehen  wir  bei  kunstlicher  Ernährung  Magen-  und  Darm- 
störungen; obwohl  dieselben  verschieden  gedeutet  werden,  will 
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ich  nur  die  Mittheilungen  der  letzten  Jahre  vorbringen,  und  zwar 
betrachtet  unter  aiulrrt-n  S  o  n  n  e  ti  t)  e  r  e  r  die  Krankheiten  in 
Folge  von  Mi!c!iiiahriirii,^  als  durch  IJacterien  verursacht  nfler 
durch  chciinschr  Vgentien  des  Futters,  welche  die  V'eririftunii 
des  Organismus  hervorrufen.  Prophylactisch  soll  daher  da.^  \im- 
führen  von  Giften  oder  <  iiftproducenten  in  den  Or^amstnus  ver- 
hütet werden.  A  1  t  uiucrstützt  diese  Ansicht  durch  ( )l>servation 
von  \  t  rdauungssturunj^en.  verursacht  durch  Phoma  trifolii  und 
Pseudopeziza  trifolii  des  Klees.  —  I'.  a  s  c  h  und  W  e  1  e  m  i  n  s  k  y 
machten  Experimente,  inwiefern  ßacterien  mit  der  Nahrung  in 
den  (Organismus  gelangen  oder  nicht.  Sie  injicirtcn  Meer- 
schweinchen ins  IJlut  den  Bacillus  prodigiosus  ( rothf«irben<U 
und  den  Bacillus  cyanogenes  (blaufärbcnd)  und  konnten  sie  in 
der  Mikh  nicht  nachweisen.  Der  Bacillus  anthracis  gelangte 
auch  nicht  in  die  Milch,  und  die  Untersuchung  der  Milchdrüsen 
der  mit  Carbunkel  inficirten  Thiere  ergah  zahlreiche  llacterien 
in  den  äusseren  Drüsenpartien  und  im  Bindegewebe  der  Drüse : 
in  der  Drüse  selbst  waren  nur  wenige  Bacillen.  Nach  Injection 
in  die  Halsvene  i  ccm  einer  Bouilloncultur  von  Bacillus  pyocya- 
neus  fand  man  schon  nach  acht  Stunden  den  Bacillus  in  der 
Milch.  Bouillonculturen  des  Diphtherie-,  Typhus-  und  Cholera- 
bacillus,  injicirt  in  die  Vene,  konnten  nicht  nachgewiesen  werden. 
Bacterium  bovis  morbificans,  injicirt  in  den  Pleura^ck,  verur- 
sacht Extravasate  und  erscheint  in  der  Milch.  Die  Autoren  un- 
terscheiden demnach  Bacillen,  welche  Blutextravasate  verur- 
sachen und  in  die  Milch  gelangen,  und  solche,  welche  keine  Blut- 
extravasate hervorrufen  und  somit  in  die  Milch  nicht  kommen, 
denn  die  Ausscheidung  der  Bacterien  durch  die  Milch  hängt  ab 
von  der  h'ähigkeit  des  Hervorrufens  vrtn  l'.lntextravasaten  im 
entsprechenden  Organe.  Lydia  Rabinowitsch  und 
Kempner  studirten  die  Infectio.sität  der  Milch  tuberculöser 
Kühe  an  der  Berliner  Marktmilch  und  fanden  in  der  Falle 
Tubcrkelbacillen.  Bei  der  Untersuchung  von  15  Kühen,  welche 
auf  Tuberculin  reagirten,  fanclen  sie  3  Monate  nach  der  Tuber- 
culinisation  in  to  Fällen   i.   c.  positives   Ergehniss.  Sie 

»^chliessen  daraus,  dass  bei  beginnender  Tuhcrcidnse  ohne  deut- 
liclie  l^utL'rtul)erculo^c.  sowie  hei  occulter.  nur  durch  Impfung 
nachw  (  isharer  l  uhiTCulnsc  in  der  Milch  Tnlierkelbacillen  gefini- 
tlcn  werden  können.  Bollinger  hol)  ani  Berliner  TuIkt- 
culuse-Congress   (i8yy)   hervor,  dass  die  Milch  tuberculöser 
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Thier«  nicht  nur  bei  Euter-  und  allgemeiner  Tuberculose  infi- 
cirend  wirke,  sondern  auch  bei  localer  Tuberculose.  —  Nach 
D  o  r  n  b  t  ü  t  h  ist  die  Maul*  und  Klauenseuche  der  Thiere  auf 
den  Menschen  übertragbar;  während  die  Milch  tuberculöser 
Kühe  schädlich  und  unbrauchbar  ist,  ist,  seiner  Meinung  nach, 
bei  Dcculter  Perlsucht  und  gutem  Ernährungszustände  der  Kühe 
die  Milch  fast  unschädlich.  Die  Gefahr  sei  geringer  bei  Misch- 
milch, denn  die  Milch  ist  da  mehr  verdünnt.  Scharlach  ist  über- 
tragbar  durch  Personen,  welche  die  Milchwirthschaft  versehen 
und  mit  Scharlachkranken  vorher  in  Berührung  gekommen  sind. 
Typhus  und  Cholera  sind  auch  durch  die  Milch  übertragbar. 
Cholera  infantum  sehen  wir  so  oft,  denn  der  niedrige  Säuregrad 
des  Mageninhaltes  genügt  nicht  nur  Vernichtung  der  Sporen 
der  Milch,  bei  dem  hohen  Alkalinitätsgrade  der  Milch.  Es  soll 
demnach  nicht  das  Hauptgewicht  gelegt  werden  auf  das  Kochen 
und  Sterilisiren  der  Milch,  sondern  auch  auf  l'ntersucluin}?  des 
Gesundheitszustandes  des  \  iehs.  wie  es  beim  Fleisch  f^cschielit. 
—  Koppen  betrachtet  die  l'iiulnissproccsse  der  Nahrung  im 
Darme  als  (Juelk-  der  Schjuhj^uiij^  für  den  Säuj^lintr.  Die  l  'nter- 
suchinij^'en  .Michel  e  s  ergaben,  dass  in  der  Milch  Tiiherkel- 
bacillen  nicht  nachgewiesen  werden  können  und  dass  die  Milch 
tuberculöser  Kranen  und  Thiere  sich  nicht  eitjne  zur  Nahrung. 

Von  den  verschiedenen  zur  künstlichen  l'rn  ibrung  empfoh- 
lenen Ntilcharten  ist  die  Ziegenmilch  selten  im  (iebrauchc.  Ihre 
chemische  Zusammensetzung  ist  wenig  verschieden  von  der  Kuh- 
milch, hat  keinen  üblen  Cicruch,  wetm  die  Thiere  rein  gehalten 
werden,  kann  ungek(Kht  verabreicht  werden,  da  bei  Ziegen  Tu- 
tx'rculosc  sehr  selten  ist.  Ii  a  r  o  n  erklärt  jedoch  die  Ziegen 
nicht  für  aV>solut  tuberciiK isefrei.  findet,  dass  der  (ieschmack  die- 
ser .Milch  unangenehm  und  dn>^  tins  (  asein  in  festcrcti  b'locken 
sich  niedef^chlage.  Schwarz  miptirli't  \'erdüriniinu  der  Zie- 
genmilcli  mit  sterilisirti-iii  \\  a-^^rr  und  ICrwarmiiii.u'^  zur  Körper- 
temperatur, wmlurch  er  gute  lirlülge  erzielte;  sie  ei^ne  sich  be- 
sonders für  die  ärmere  Praxis. 

(ien.iue  l "ntrrsuchtingen  der  V'^ielmilch  nahm  Klemm  vor 
und  iK-iiH-rktc.  dass  Tulirrcnl^  >m'  auf  I-'.srlinm  n  schw  er  ubcrimpf- 
bar  sei.  und  auf  natürlichem  Wege  erworbetie  Tuberculose  nicht 
bemerkt  wurde,  wahrend  25— 70V  der  Kühe  tuberculös  seien. 
Malleus  wurde  bei  Ksein  nur  ui  schwerer,  in  14  Tagen  trultender 
Form   beobachtet.    Die   Esehnilch   reagirt   alkalisch,   wie  die 
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I'Vauenmilch,  ist  in  lieziig  auf  Eiwciss-,  Zucker-  und  Salzg:ehalt 
der  Frauenmilch  ähnlicher  als  andere  Milcharten,  enthah  ic<l()ch 
wenig-er  Fett:  der  Eiweissgeliali  ist  1.46  (in  der  1- raucnniilch 
1.2S.  in  (kr  Kuhmilch  3.0).    Das  \  crhaltniss  <lcs  Eiweissgehaltes 
hei  Eselinnen  und  Frauen  ist  folgendes:    l.  Der  gan/.c  Kiweiss- 
gehalt  ist  in  beiden  Milcharten  fast  derselhe,  sowie  auch  der  Cie- 
halt  an  Albumin  und  Casein.    2.  Bei  den  Milcharten  fehlt  die 
Eigenschaft  des  Niederschlageiis  von  Paranuclein  bei  der  Pep- 
sinverdauung ;  das  Paranuclein  bildet  eben  die  Milch  schwer  ver- 
daulich.  3.  Das  Casein  der  Eselmilch  ist  in  Bezug  auf  die  ele- 
mentaren Bestandtheile  und  das  chemisch-physiologische  Ver- 
halten bei  der  natürlichen  und  künstlichen  Verdauung  fast  gleich 
dem  Casein  der  Frauenmilch  und  höher  zu  setzen  als  das  der 
Kuhmilch.   Diese  Milch  kann  ungekocht  verabreicht  werden,  ist 
demnach  leichter  verdaulich,  denn  bei  trockenem  Futter  ist  sie 
frei  von  Microorganismen  und  genügt  als  ausschliessliche  Nah- 
rung für  Säuglinge  bis  zum  vierten  Lebensmonate.   Der  Säug- 
ling verlangt  in  den  ersten  drei  Lebensmonaten  nicht  mehr  von 
dieser  als  von  der  Frauenmilch.   Die  Eselinnenmilch  bildet  we- 
niger antizymotische    Säure  als  die  Kuhmilch,  wirkt  demnach 
prophylactisch  für  die  Darmcatarrhe  der  Säuglinge,  ist  also  der 
beste  Ersatz  der  h'rauenmilch :  die  Milch  ist  aber  leider  sehr 
schwer  zu  beschaffen  und  sehr  theuer.    Im  ganzen  Königreiche 
Sachsen  konnte  K  1  e  m  m  nur  3  1  täglich  aufbringen  und  bei 
1'  a  r  r  o  t  kostete  die  jährliche  Ernährung  eines  Säuglings  mit 
dieser  Milch  2225  Francs!  —  Seeligrr  gelangte  auf  Grund 
von  Analysen  zur  L'eher^'cniritng,  dass  die  Esehnnenmilch  fast 
so  viel  Fuweiss.  Ztickcr  und  Salz  enthalte,  wie  die  Frauenmilch, 
aher  weniger  l*Vtt,  und  X  i  c  n  II  e  wies  nach,  dass  tlic  Sterhlich- 
keit  uni  53.10-,  hcral)u;in.i;  tic'^cnulier  der  KiihinilclKrn;dirnng. — 
Am  haufii^sicn  wird    /ur   künstlichen    Sauglingscrnahrung  die 
meist  V(  il)rcitete  Kuhmilch,  als  solche  oder  unter  anderer  Form 
verwendet.    Keine  Kuhnnlcli  ist  schwer  verdaulich  und  verur- 
sacht '•Her  dyspeptische    Erscheinungen.    Magen-   und  Darm- 
kraiiklieiten  als  die  l'Vanenmilch.    Diese  d\ ptisclu  n  iM  scbcin- 
ungen  treten  desliall)  bauti,i;cr  bei  Kubniilcbnabrung  auf,  weil 
dieselbe  mehr  Salzsaure  bindet,  als  die  I'ranenniilcli.  so  dass  die 
Salzsäure  wirkungslos  bleibt  für  die  naturliche  .-Xntiseptik  des 
\  crdainmgstractes  (Boas).     Diese  Gefahr   droht   schon  ge- 
vvisserniaassen  dem  gesunden  Säuglinge  bei  Ernährung  mit  Kuh- 
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milch,  umsomehr  aber  dem  dyspeptischen,  welcher  weniger 
Salzsäure  producirt.  Die  Untersuchungen  von  Bauer  und 
Deutsch  ergaben,  dass  bei  gesunden  Säuglingen  in  den  ersten 
Lebensmonaten  bei  Beginn  der  Verdauung  die  Milchsaure  in  er- 
ster Reihe  stehe,  in  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Lebensjahres 
findet  man  zu  Ende  der  Verdauung  percentuell  so  viel  freie 
Salzsäure  als  bei  Erwachsenen.  Bei  Säuglingen  mit  Magen- 
Darmkrankheiten  konnte  freie  Salzsäure  nicht  nachgewiesen 
werden,  und  die  gebundene  Salzsäure  ist  ad  minimum  reducirt; 
hingegen  findet  man  Milch«  und  Buttersäure  in  grösserer  und 
Essigsäure  zuweilen  in  geringerer  Quantität.  Freie  Salzsaure 
fand  man  manchmal  in  Fällen  von  Erkrankung  des  Dünn-  oder 
Dickdarmes.  Bei  Erkrankung  der  Athmungsorgane  hängt  die 
Menge  Salzsäure  ab  von  der  Körpertemperatur;  bei  erhöhter 
Temperatur  fehlt  freie  Salzsäure  und  erscheint  wieder,  nachdem 
das  Fieber  geschwunden.  Bei  incompensirten  iler/fclilcrn  fehlt 
Salzsäure;  bei  Xervenkrankheiten  ohne  Anfälle  sind  die  Ver- 
hältnisse diesbezüglich  normal,  nach  Anfällen  schwindet  die  freie 
Salzsäure.  D  e  J  a  er  e  r  betrachtet  die  Verdauungsstörungen  ei- 
nes Säuglings  als  identisch  mit  den  Störungen  bei  Bildung  von 
Milchsäure  in  ["'olge  nicht  entsj  rr«  licnder  Nahrung  oder  in  Folge 
von  Hincingelangen  von  frcm'ini  Microoro-anismen  in  den  Ma- 
gen. Die  verminderte  I'ermentation  der  .Milchsäure  verursacht 
Störungen  in  der  Resorption  der  Salze,  iitid  haiipt'^ärliHrh  wor- 
den die  Frdphosphate  nicht  i:r<"'öst  und  der  Kalk  nicht  rcsorbiri. 
das  Blut  bleibt  nur  schwach  alkaliscli.  Ohne  nalicrc  1 'c^nmilimi^ 
erkennt  de  Jager  dir  I' a  r  I  o  w">clie  Krankluit  und  die 
Rachiti•^  al>  chemische  Intoxicalitni  durch  die  Sriitrc.  Söld- 
ner nuitu.  dass  die  X'erbiii'hmq'  V'>ti  Kalk  mit  dem  Casein  d«'r 
Kuliiiiilch  eine  neutrale  X'erhinduag  mit  1.55  Ca( )  sei  Das  <  a 
sein  der  Kuhmilch  bindet  linen  Theil  des  vorhandenen  Cat  ),  so 
dass  da>  C  asein  als  neuirak  \  erbindung  von  Fiweiss  mit  CaO 
angesehen  werden  mnss :  ausserdem  enthält  die  Milch  unge- 
löstes Hi-  und  l"ricalciiim|)hosphal.  und  zwar  i>i  die  ilaifte  des 
in  der  Milch  enthaltenen  Phosphors  in  h.mulsioii  als  Di-  und  'fri- 
calciumphosphat.  Diese  Untersuchungen  erklären  uns  die  l'estig- 
kcit  der  Labgerinnsel,  denn  dieselben  enthalten  viel  unlösliche 
Kalkverbindungen,  wogegen  sie  wahrscheinlich  in  der  Frauen- 
milch fehlen. 

(IL  Theil  folgt.) 
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Editorielles. 

Wieder  einmal  die  New  Yorker  County  Medical  Society. — 
Obscoene  medicinische  Literatur.  —  IVie  man  Hospitalarst 
wird. 

Dass  die  Medical  Society  of  the  County  of  New  York  rcsp. 
deren  Ainvalr,  Herr  Robert  C.  Taylor,  dafür  sorgt,  dass  die 

Cesellschatt  von  Zeit  zii  Zeit  in  den  Tapcsblättern  hernmgezcrrt 
wird,  ist  zur  ( ienuge  bekannt,  allein  ebenso  ancb,  das>  tliese  Art 
von  Notorictat  dem  Ansehen  der  genannten  Gesellschaft  nicht 
gerade  förderlich  ist.  Die  Deutsch-Amerikanische  Apotheker- 
Zeitung  bringt  in  ihrer  Juninutnmer  unter  der  L'el)erschrift 
tJHeiJenthat  der  County  Medical  Society"  folgende  Mittheihnij:: : 
..Die  Art  um]  Weise,  mit  der  diese  gel<!gienge  X'ereinigung 
die  Medicinalj^esetze  ..ausführt**,  wird  wieder  einmal  drastisch 
iilustrirt  durch  nachstellenden  liericht.  den  wir  einem  Morgen- 
blatte entnehmen : 

Garibaldi*«  Arzt. 

Mit  lauKCin.  weissem  Bart,  gebückt  von  drr  Last  der  Jahn-,  kam 
gestern  Robert  Sangiovanni  von  N«i.  Ost  11-.  Str.  in'^  Hnriem  Poli- 
zeigericht.  In  den  lagen,  da  Giuseppe  Ijarihaldi  aut  Italiens  hiutgetränk- 
ten  Schlachtfeldern  ein  einig  Reich  erstehen  liess,  will  Sangiovanni  ihm 
als  Leibarzt  zur  Seite  gestanden  haben.  Das  ist  schon  lange  her  und  von 
Garibaldi's  Zeitgenossen  sind  die  meisten  mit  ihm  längst  ilral»  ge- 
sunken. Sein  Leiharzt  kam  hierin  r  und  machte  in  KKiii  It.ilu  n  .»hcti  in 
Harlem  sem  Leben  als  arztüclicr  lUnn her  scitKr  L.''iu!>lcuie.  Jci/t  ist 
ihm  die  County  Med.  Society  zn  Leibt  geruckt,  weil  >em  Diplom  von  ilcr 
Universität  Keapel  hier  nicht  so  viel  gilt,  wie  das  einer  Doctorenmühle  im 
Westen,  und  der  alte  Mann,  der  seine  Kriegs-Medaillen  und  Zeugnisse  mit 
ins  Gericht  brachte,  sieht  seinem  Prozes.s  als  angeblicher  ..Curpfuscher" 
entgegen. 

Die  Thatsache.  <la.ss  der  alte  Herr  ein  Diph^m  V(Mi  der  Uni- 
versität in  Xeaj»el  vor/.nzei^en  im  Stande  war.  hatte  doch  wohl 
genügen  sollen,  um  ihm  eine  anständige  ct>llegialische  Behand- 
lung zu  Theil  werden  zu  lassen.  Wir  gehen  sogar  noch  weiter 
und  hehaupten,  dass  eine  auch  nur  einigennaassen  rechtlich  den- 
kende, human*  nf^rilschaft  eher  darauf  htdaelit  sein  sollte,  ei-' 
nein  alten  ColU  uen,  wenn  er  auch  rin  „foreigner  '  ist,  zur  Hegi- 
stration zu  verhelfen,  anstatt  ihn  durch  ihre  Schergen  verhaften 
zu  lassen.  In  diesem  Punkte  ist  die  Co.  Med.  Soc.  aber  sehr 
komisch.  W  enn  der  alte  College  verdonnert  wird,  so  fliessen  50 
Procent  des  ^trafhoTrac^es  in  ihre  Kasse,  sie  theilt  in  diesem  Falle 
die  Beute  mit  der  mnnieipalen  Justi?;.  während  ein  .\ct  der  Hu- 
manität ihr  nichts  einbringt,  vielleicht  stigar  noch  ein  Paar  Dollar 
kosten  würde.  Wir  wundem  uns  darüber,  dass  so  viele  anstän- 
dige, ehrenhafte  Col  legen,  die  wir  mit  Stolz  zu  unseren  persön- 
lichen Freunden  zählen,  ihre  Mitgliedschaft  in  einer  Gesellschaft, 
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deren  Beamte  solch  anstössige  widerliche  Ueberschreitungen  sei- 
tens ihrer  Handlanger  duldet,  noch  aufrecht  erhalten." 

Wenn  wir  auch  nicht  AWvs  unterschreiben  von  dem.  was  die 
vorstehende  Xotiz  der  Deuisch-Anicrikanisclicn  Apotheker-Zei- 
tung enthält,  und  insbesondere  nicht  sentimental  werden,  weil  es 
sich  in  diesem  Falle  angeblich  um  G  a  r  i  b  a  1  d  i's  Arzt  handelt, 
so  müssen  wir  doch  sagen,  der  Anwalt  der  County  Medical  So- 
ciety hätte  wichtigere  Fälle  7.u  verfolgten,  als  einen  diplornirten 
Arzt,  der  aus  irg'end  einem  Grunde  hier  noch  nicht  rcgistrirt  ist, 
vielleicht  weil  er  der  Landessprache  noch  nicht  mächtig  ist,  wie 
einen  Verbrecher  zu  hetzen.  Wir  sagen  abskhtltch  „zu  hetzen", 
denn  dass  dies  thatsächlich  geschieht,  beweist  nachstehender  Fall: 
Im  Sommer  '97  schickte  Herr  Robert  C.  Taylor,  der  schon 
erwähnte  Anwalt  der  C(ninty  Medical  Society,  einen  sofi;rn.  Stool 
Pigeon  iii  die  W  ohnun^  eines  erst  von  Deutschland  gekommenen, 
in  Deutschland  approbirten  Arztes,  den  wir  Dr.  N.  nennen  wol- 
len, der  zwar  hier  sein  License-Exanien  schon  abgelegt,  allein 
das  Diplom,  das  jedoch  um  diese  Zeit  schon  ausgeferiigft  war, 
noch  nicht  in  Händen  hatte.  Der  von  dem  Geldc  der  County 
Medical  Society  von  New  York  bezahlte  professionelle  Lügner 
simulirtc  vor  dem  erwähnten  Arzte  ein  Magenleiden.  Hess  sich 
ein  Recept  verschreiben,  bezahlte  dafür  und  entfernte  sich.  Auf 
Grund  des  Receptes  nun  erhob  Herr  Robert  ( Taylor  An- 
klage f^eg^en  Dr.  N..  welcher  dann  unter  {Bürgschaft  gestellt  und 
vor  die  Special  Sessiinis  verwiesen  wurde.  Dr.  X.  begab  sich  in 
die  Wohnung  ties  Anwaltes,  zeigte  ihm  sein  deutsches  Diplom 
und  ebenso  eine  Zuschrift  der  Staats-Examinationsbehörde  zu 
Albany,  dass  er  sein  License-Examen  bestanden  habe,  und  er- 
suchte unter  diesen  l'mst.iuden  um  Fallenlassen  der  Kla^e.  Um- 
sonst. Dr.  X.  hei^'al)  sich  dann  mit  dem  Empfehlungsschreiben 
eines  Mitgliedes  der  L\>unty  Medical  Society  zu  dem  Sccrctär 
tier  Gesellschaft,  der  erklärte«  dass  unter  diesen  Umständen  von 
einer  Anklage  gar  keine  Rede  sein  könne.  Dr.  X  erhielt  dann 
vom  Secretär  einen  Brief  an  Herrn  Robert  C.  T  a  \  1  o  r.  wo- 
rin derselbe  ersucht  würfle,  die  Klage  gegen  Dr.  X.  iillt  n  zu 
lassen.  VV' ieder  unisonsl,  Herr  T  a  y  1  o  r  bestand  auf  seinem 
Schein.  Dr.  N.  suchte  dann  in  Begleitung  des  schon  erwähnten 
Mitgliedes  der  Gesellschaft  den  damaligen  Vorsitzenden  des 
Board  of  Censors,  Dr.  P..  auf  und  erklärte  diesem  den  Sachver- 
halt, Dr.  P.  war  derselben  Ansicht,  wie  der  Sccrctär  und  e^ab 
Dr.  X.  ein  Schreiben  an  <len  .\nwalt  mit,  dass  es  im  Interesse  der 
Gesellschail  läge,  wenn  er  diesen  Fall  nicht  weiter  verfolge.  Er 
solle  davon  abstehen,  falls  Dr.  N.  die  bis  jetzt  entstandenen 
Unkosten  der  Gesellschaft  —  bestehend  in  dem  Sündeidohn  für 
flen  professionellen  Lügner  und  Angeber  —  bezahlen  wolle. 
Trotzdem  sich  Dr.  X.  hiermit  einverstanden  erklärte,  verlief  der 
Appell  an  den  ehren werthen  Herrn  Robert  C.  Taylor  ohne 
Resultat.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  Dr.  N.  schon  wenige  Tage 
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nach  (Id  Klaj^ccrhebung  sein  Diplom  für  den  Staat  New  York 
erhielt  und  sich  registrircn  Hess.  Kr  war  also  zur  Zeit,  als  er  von 
Ponlitis  7.U  Pilatus  h"et,  um  l'alleulassen  der  Anklaqv  t:^eLreri  ihn 
zu  erwirken,  bereits  Hcensirlcr  Arzt  für  den  Staat  Xew  York, 
und  war  dies  Herrn  Taylor  vollauf  bekannt.  Allein  es  sollte 
noch  besser  kommen.  Die  Cierichtsverhandhin^  in  der  Sache  war 
theils  auf  Ansuchen  von  Dr.  X.,  theils  durch  Europareisc  des 
Herrn  Taylor  mehrfach  verschoben  worden.  Dr.  X.  Hess  sich 
niitilerweilen  als  Mitglied  der  \  N'.  (  "<>iint\  Mcrlicni  S<K:iety  vor- 
schlagen, wurde  als  solches  aufgenommen  und  erhielt  sein  Diplom 
als  Mitglied  der  Gesellschaft.  Dr,  X.  machte  hiervon  Herrn 
Robert  C.  T  a  y  1  o  r  .Mittheilung,  in  der  festen  Uebcrzeugung. 
dass  jetzt  doch  wohl  die  Klage  gegenstandslos  geworden  sei.  al- 
lein innsoTist,  L'nd  so  geschah  <l;i<  Lacherliche  da.«is  in  einer 
Sitzung  der  Special  Sessions  der  .\nwall  der  County  Medical 
Society  ein  Mitglied  derselben  Gesellschaft  wegen  unerlaubten 
Practicirens  als  Arzt  anklagte.  Wie  zu  erwarten  war.  wurde  die 
Klage  abge  \ustii  und  der  Vorsitzende  Richter  bctleutete  dem 
Herrn  Anwalt  l\i»l>ert  C.  Taxier  mit  (Hirref!  Wollen.  da>.s 
es  eine  .^eliniach  uiul  Scliamle  ^ci,  einen  appr^liii  ten  \r/i  w  t  ^en 
einer  derart  lächerlichen  .\nklage  vor  ein  C  rinnnalg'-nclu  zu 
schleppen.  Der  Herr  Anwalt  scheint  sich  die  Worte  des  Rich- 
ters nicht  sehr  zu  Herzen  genommen  zu  haben,  denn  er  klagt 
lustig  weiter. 

Wir  haben  oben  gesagt,  un.seres  Erachlens  gäbe  es  für  den 
Anwalt  der  ("ounty  NKdical  Society  wiifügere  Aufgaben,  als 
approbirte  .Aerzte  um  einer  \'erbissenheii  zu  verfolgen.  <lie  einer 
besseren  Sache  werth  ware.  Der  Herr  Anwalt  möge  nur  einmal 
die  New  Yorker  Tageszeitungen  durchlesen,  und  l>esonders  den 
..Abortionswinkel",  in  welchem  sich  m.mniiche  und  weibliche 
,,Doctoren"  zur  sirlicrm  \iii<l  gefahrlosen  Iii  scitigunt;  aller  Men- 
struation sst(")nn  114  en  und  l  nrcgelniassigkeitt  11  rnii»t\lden.  Warum 
versucht  die  t ounty  Medical  Society  luclu.  den  ijrofessionellen 
Abtreiben!  zu  Leibe' zu  gehen,  die  wohl  jahraus  jahrein  mehr  Un- 
heil anrichten  und  Menschenleben  zu  (irunde  richten,  als  wenn 
ein  wirklicher  Arzt,  auch  wenn  er  zufällig  nicht  .»ieinin  \amen 
T3eim  County  Clerk  registrirt  hat.  ein  Recept  versrl'reibt.  Warum 
verfolgt  clic  Countv  M(dical  Society  nicht  die  uirkhchen  Cur- 
pfuscher  und  (Juacksali)er,  die  sich  otFen  und  ohne  .Scheu  tag- 
täglich in  den  hiesigen  Zeitungen  annonciren?  Iiis  jetzt  ist  sie 
die  Antwort  auf  diese  Frage  schuldig  geblielien. 

Ks  wurde  in  den  letzten  Jahren  viel  über  mcdiciiiischcn  Jour- 
nalismus und  die  Ethik  desselben  gesprochen  und  geschrieben,  so 
dass  es  sich  der  Mühe  verlohnen  «lürfte,  ab  und  zu  ein  wenig 
nachzusehen,  wie  es  sich  damit  verhält.  Da  kam  uns  dieser  Tage 
die  neueste  Xummer  der  iti  Chicago  crscheinen<len  .  '^kalniiial 
Clinic  in  die  Hand.    Diese  Zeitschrift  hat  seit  Monaten  als 
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Hauptattractioii  für  ihre  Leser  einen  Abschnitt  ülier  sexuelle 
Hvf^iene  eingerichtet.  RröfFiiet  wurde  «liese  Abtheiluni:  durch 
einen  Artikel  ..I.nve  antl  Se.xiialitv'*.  dtni  eine  Reihe  ähnlicher 
Arbeilen  folgte.  Jetzt  werden  nur  noch  die  von  männlichen  und 
weiblichen  Doctoren  eingeschickten  Commentare  zu  diesen  Ar- 
tikeln N  cröflfentlicht.  W  enn  die  Anfangsartiket  noch  einen  wis- 
senschafth'chen  und  hygienischen  Anstrich  hatten  oder  wenig- 
stens einen  solcheti  V'>r7:utätische»i  suchten,  so  lassen  die  C'MIi- 
mentare  die  heuchlcri>e  he  Ma->ki  lallen.  Ein  liin>ender  sucht 
den  antleren  zu  iiberbiekn  an  ^cikii  und  sinnlichen  Episoden  und 
RedeweiKhnigen ;  das  weihliche  Cieschlecht  macht  dabei  keine 
Ausnahme.  In  der  uns  gerade  vorliegenden  Xummer  werden 
hauptsächlich  Lehren  gej^eben.  auf  welche  W  eise  atn  besten  der 
Mann  die  Sinneshist  des  W  eibe-^  iieini  Coitus  anregt.  Dass  wir 
nicht  zu  viel  behaupten,  mögen  nachfolgende  Stellen  beweisen  : 
Ein  gewisser  Dr.  Thayer  schreibt  (S.  662)  u.  a.  wie  folgt: 
„Again  in  regard  to  sexual  excitement,  few  husbamls  know  liow 
to  excite  the  wife.  Init  she  know>^.  and  should  teach  her  husband 
and  show  him  h<»w  to  satisfy  her.  tor  if  left  short  of  satisfaction 
she  is  just  as  unhappy  over  it  as  he  would  be  if  disapp  ointed.  .  . 
My  old  preceptor  gave  me  this  incident:  "A  lively  yoinig  woman, 
a  former  iiatient.  and  of  the  best  families,  and  al)out  tht  ee  months 
married,  came  tn  me  saying:  *\  have  the  be-^t  of  husbands,  but 
T  CBti  gel  no  >atisfacti()n  in  iMir  itUcrconrse.  and  iH  l  disapi)ointed !' 
"Did  you  tell  him  how  to  uork  your  j>leasure  point  till  you  were 
satisfied?"  .saiil  he.  "No."  she  replied,  "how  is  it  done?"  "If 
you  will  stand  up  here  I  will  show  you/'  and  when  I  titillated 
the  clitoris  a  little,  she  exclaimed.  *'().  I  know  Let  me  run  and 
hum  Charlie!"  A  more  grateful  couple  cannot  be  found  any- 
where." 

Seite  ^»')4  werden  tiilgeiisle  \  erhaltungsmaassrcgeln  beini 
Coitus  von  Seiten  des  Editors  gegeben :  "Women  can  be  trained 
to  enjoy  intercourse  as  a  tonic,  health  fid.  athletic  exercise.  For 
this  purpose  the  following  rides  should  be  observed:  1.  Tn  every 
coitus  the  woman  should  have  an  orgasm.  2.  The  man  should 
not  withdraw  at  once  but  lo  try  to  give  the  woman  successive 
orgastus.  3.  The  man  should  be  no  less  aflFectionate  after  inter- 
course than  l>efore,  etc..  etc.'* 

Ein  anderer  Mitarbeiter  an  diesem  famosen  Capitel  über 
sexuelle  Hygiene  schreibt  (Seite  66-):  "]  whh  I0  add  jnst  a 
little  to  what  has  been  said.  "Ct  l'n»sinr  (  l'scudon\  ni  riner  Mit- 
arbeiterin )  .says  "the  loving  caress  of  the  feminine  organs,  espe- 
cially the  clitoris,  by  the  male,  will  excite  desire.**  To  this  T 
would  add  that  if  in  this  caressing  the  prostatic  fluid  l)c  placed 
on  the  clitoris,  either  bv  the  li.nid  or  the  male  orgati  it-^i  If.  ilc- 
sire  will  be  arouserl  much  more  quickly  and  intrnx  lv  This  an 
excellent  formula  tor  those  couples  in  whom  the  woman  is  '  t«)0 
slow"  in  reaching  her  orgasm.   I  have  had  the  pleasure  to  help 
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several  married  peuple  to  have  a  perfect  union,  the  wife  not 
knowing  from  her  own  previous  experience  what  an  orgasm  was." 

Diese  Stolkn  möp^en  genügen,  um  zu  zeigen,  welche 
SchweiiK  [  (  K !!  eine  Zeitschrift,  die  sich  medicinisches  Jounial 
nennt,  scnicii  Lesern  unter  dem  Deckmantel  Hygiene  bietet.  Das 
Beste  an  der  ganzen  Sache  ist  jedoch  dies,  d'ass  die  Redaction 
desselben  Journals  in  ihrer  Nummer  3  vmn  Jahre  i8<)9  anlässltch 
<ler  Erwähnung  von  v.  K  r  a  f  f  t-K  b  i  n  g's  Psychopathia  sexu- 
ahs  sich  wortwörthch  in  folf^ender  Weise  anslässt :  ..Offen  ge- 
standen halten  wir  K  r  a  t  f  i-E  hing  unti  ähnliche  Werke  nicht 
für  geeignet  zum  Gelesenwerden.  Wir  wurden  gerade  so  gern 
eine  lebendige  Klapperschlange  beherliergen.  wie  dieses  Buch  un- 
ter unserem  Dache  dulden."  Dies  ist  doch  die  Heuchelei  auf  die 
äusserste  Spitze  getrieben! 

Um  Hospitalarzt  zu  werden,  dazu  kaim  man.  wie  bekannt, 
verschiedene  W  ej^e  einsclilati^en,  auf  dem  einen  j^lückt  es  manch- 
mal, auf  dem  anderen  wieder  nicht.  Den  Weg,  den  hierzu  drei 
New  Yorker  Aerzte  eingeschlagen  haben,  lernen  wir  aus  einer 
Notiz  der  New  Yorker  Staats-Zeitung  kennen.  Dieselbe  schreibt 
am  3.  Juli  wie  folgt : 

„Zahlungs-l'rtheil  gegen  das  frühere  (')Sterreichisch-ungari- 
sche  Hospital.  Die  Doctoren  Nathan  F  r  i  e  d  in  a  n,  J  o  s  e  p  h 
B  a  r  s  k  y  und  ( j  e  o  r  g  e  j.  Müller  erhielten  gestern  ein  L'r- 
theil  von  zusammen  $^529  gegen  das  österreichisch -ungarische 
Hospital,  welches  im  letzten  I>ecember  in  Folge  einer  Zwistig' 
kdt  unter  den  Directorcn  seine  Tliiiren  schloss.  Die  Aerzte 
sagen,  da*;?  sie  im  September  v.  |.  bis  zn  $8on  zahlten,  um  sich 
Stellen  am  Stabe  des  Hospitals  fnr  ein  Jahr  zu  sichern.  Dr. 
B  a  r  s  k  y  und  F  r  i  e  d  ni  a  n  sollten  als  Chirurgen  und  Dr. 
Müller  als  Gynäcolog  Beschäftigung  finden.  Wie  die  Aerzte 
sagen,  war  es  noth wendig  für  sie  in  einem  Hospital  thätig  zu 
sein,  wenn  sie  auf  der  ( )stseite  auf  Kiniden  reclmcn  wollten  und 
so  hätten  sie  die  erwähnte  Summe  bezahlt.  Herr  Hermann 
Kraus,  der  frühere  Friisident  des  Hospitals,  sagte,  dass  das 
Geld  nicht  für  die  Erlangung  von  Stellen  am  ärztlichen  Stabe, 
sondern  theils  als  Geschenke,  theils  als  Anleihen  gegeben  worden 
ist."  Jede  weitere  Bemerkung  hierzu  dürfte  überflüssig  sein, 
Sapienti  sat. 


Referate  und  Kritiken. 

Die  Rihitiu^nstralilcn  im  fhrnstc  licr  C r  Von  Dr.  Carl 
Beck.  Mit  65  Tatehi.  Verlag  von  Seilz  &  Schauer. 
München  i<j02. 

P.eck.  der  unernuidliche  .Arbeiter  auf  dem  ( iebiete  der  Skia- 
graphie.  giebt  in  vorliegendem  Werke  in  Wort  und  Bild  klare 
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uiul  ileiulichc  Anleitung,  wie  die  Röntgenstrahlen  vom  Arzte  ge- 
braucht und  verwerthet  werden  können.  Nach  einer  interessan- 
ten Einleitung  über  die  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  im  All- 
gemeinen enthält  das  Budi  eine  eingehende  Schilderung  des  er- 
forderlichen ArT^iamentariums  und  drr  Technik  der  Rnntgetuin- 
tersuchung.  und  zwar  ist  die  Uai  >irllu!ij;  des  Verf.  so  klar  und 
leicht  vcrstandlicli,  dass  jeder  Praclikcr  auch  ohne  weitere  \'or- 
kenntnisse  so  viel  daraus  lernen  muss,  dass  er  sich  an  die  Fluoro- 
scopie  und  Skiagraphie  heranwagen  kann.  Im  speciellen  Theil 
wird  die  I^urclikuchtung  der  einzelnen  Körperregionen  he<;pro- 
chen  und  durch  zahlreiche  interessante  Heispiele  au'^  der  Praxis 
erläutert.  Auf  die  Diagnose  und  die  dabei  möglichen  Irrthümer 
ist  besonderes  Gewicht  gelegt.  In  den  letzten  Abschnitten  wer- 
den die  Entzündungsprocesse  und  Neubildungen  sowie  die  patho> 
logische  luid  therapeutische  Bedeutung  der  Röntgenbelichtung 
abgehandelt. 

Das  vorliegende  \\ \rk  des    \  erl.  eine   werthvolle  l.r- 

gänzung  zu  seinem  schon  früher  erschienenen  Lehrbuche  über 
Fracturen  und  wird  dasselbe  allen  Aerzten.  die  sich  für  R  ö  n  t- 
gen's  cpochcmacheiKk-  I-Jitdeckung  interessiren.  äusserst  will- 
kommen sein.  .Auflfallend  ist.  dass  I>eck  bei  der  .Aufführung 
des  rrft 'r,irr]i,lien  Armamentariums  unrl  der  verfügbaren  Quel- 
len zur  i  unkencrzeugung  zwar  Tauclibaltcrien.  .\ccumulatoren 
und  Dynamomaschinen  erwähnt,  der  statischen  Maschine  je- 
doch mit  keinem  Worte  gedenkt,  und  doch  ist  letztere  zur  Her- 
vorbringung der  Röntgenstrahlen  besonders  da.  wo  keine 
Strassenleitunp-  rm  VerHi^^xm^^  steht,  sehr  gut  geei^"net.  Xach 
dem  officiellen  Bericht  <les  W  ar  Ueparlnieni  of  the  I  nite<l  States 
Army  wurden  im  Kriege  mit  Spanien  mittels  statischer  Maschi- 
nen sehr  gute  Resultate  erzielt  tmd  sind  nach  demselben  Be- 
richt für  den  stationären  Gebrauch  die  statischen  Maschinen  den 
Tauchbatterien  und  Accumulatoren  für  die  Röntgenuntersuch- 
ung vorzuziehen. 

Ausstattung  dc^  lUielies  von  Seiten  der  \\rIt  L;er  ist  l  ine 
vorzügliche,  besonders  verdient  <lie  Reproduciruiig  iler  Skia- 
gramme  alle  Anerkennung.  Doch  wäre  zu  wünschen,  dass  bei 
einer  Neuauflage  des  I'iuhes  die  Tafeln  zu  einem  Bande  gebun- 
den, statt  lose  in  einer  Mappe,  erscheinen  würden. 

Handbuch  der  Therapie  innerer  Krankheiten.   In  sieben  Bänden 
herausg^eben  von   Dr.  F.  Penzoldt  und  Dr.  R. 
S  t  i  n  t  z  i  n  g.   Dritte  umgearbeitete  Auflage.   Verlag  von 
Gustav  Fischer  i|i  Jena.  1902. 
Von  dem  in  ärztlichen  Kreisen  nil  nlichst  bekannten  Hand- 
buche ist  bereits  nach  kurzer  Zeit  riic  «Iritti  Auflage  nothwendig 
«ifeworden.  gewiss  die  beste  Empfeiilung.  wenn  es  einer  solchen 
nuch  besonders  bedurfte.    Was  in  dieser  Monatsschrift  schon 
früher  über  die  vorhergegangenen  Auflagen  gesagt  wurde,  gilt 
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in  noch  höheroii  Maasse  für  die  \eubcarl>eitimg  des  Werkes. 
Es  ist  nicht  angan^^ij^.  hier  näher  auf  den  Inhalt  der  bis  jetzt 
erscliieneneii  sechs  ersten  I.iefenin'^cn  ein^it^rhcn.  wir  behalten 
uns  viehnehr  eine  ül)ersichtHche  Besprechung  bis  zum  vollstän- 
digen Erscheinen  des  Gesammtwerkes  vor.  Dasselbe  erscheint 
in  20  Lieferungen  von  etwa  16  Druckbogen.  Die  Verlagshand- 
lung kommt  den  Besitzern  der  ersten  oder  zweiten  AuHage  in  der 
Weise  entjjegen,  dass  sie  brnschirte  oder  gebundiiu'  F.xeiuplare 
der  trulieren  Antlage  gegen  den  l»ezug  «ler  dritten  Antlage  zum 
Preise  von  30  Mark  zurückninnm.  so  dass  bei  diesem  L  nitausch 
die  neue  Auflage  nur  60  Mark  das  broschirte  und  70  Mark  das 
gebundene  Exemplar  kostet.  Der  zu  den  frülieren  Auflagen  er- 
schienene Ergiinznnf;>1)an(l  1u  halt  neben  der  dritten  Aufiage  seine 
Bedeutung  und  wird  vom  Umtausch  nicht  berührt. 

Beiträge  zur  Bauchchirurgie  unter  besonderer  Berücksichtigung 
der  im  ietsten  Jahre  ausgeführten  84  Gallcnsteinlaparoto- 
niien.  Von  Prof.  Dr.  Hans  Kehr»  Oberarzt  Dr.  Ber- 
ger und  Dr.  W e  1  p.  Fischers  Med.  Buchhandlung.  H. 
Kornfeld.   Berlin  1901.  206  S.   Preis  M.  3.60. 

Beiträge  zur  Bauchchirurgie,  Neue  Folge.  Von  denselben  Ver- 
fassern und  im  gleichen  Verlage.  Berlin  1901.  206  S. 
Preis  M.  4. 

Die  vorliegenden  beiden  Arbeiten  sind  als  Fortsetzimg  zu 
Kehr's  im  Jahre  1899  erschienenen  Werk  „Anleitung  zur  Er- 

lemtmt,'  der  Diagnostik  der  einzeliun  I'ornien  flcr  (lallenstcin- 
krankheit".  worüber  wir  trüber  schon  ri  terin  liabi  i\.  zu  l)etrach- 
ten.  Kehr  hat  die  .Absicht,  jedes  Jahr  einen  weiteren  Band 
erscheinen  zu  lassen.  Die  erste  der  oben  angeführten  .Arbeiten 
enthält  84.  die  zweite  95  Krankengeschichten  von  ( lallensteinope- 
rationen  aus  dem  reichen  Materiale  Prof.  K  eh  r's  nebst  den  <lazu 
gehörigen  b'picrisen.  \\  cnn  man  auch  fhircb  da-  Stutliimi  von 
Kranken-  und  ()peralion>geschicbten  kein  Oj)erateur  wird,  so 
kann  dcjch  jeder  .\rzt,  nicht  nur  der  Fachchirurg  aus  den  vor- 
liegenden „Beiträgen**  ungemein  viel  lernen.  Die  Neue  Folge 
der  licitnige  enthält  ausserdem  eine  .Arbeit  von  Dr.  W  e  1  p  ..Die 
T  a  1  m  a  scbe  Operation  bei  Eebercirrho^r  und  A'^citcs**  nnd  eine 
solche  von  Dr.  Berg  er  „Leber  den  CiallenHuss  nach  Echino- 
cocccii*  »peration."* 

Die  otitisi'hcn  lirkraiikun;^rn  des  Hints,  der  Hiniltnute  und  der 
Blitffeifer.  Von  Dr.  Otto  Körner.  Mit  einem  \'or- 
wnri  von  Ernst  von  Bergmann.  Dritte,  vollständig 
umgearbeitete  und  vernulirtc  Auflage.  Mit  5  Tafeln  un<l 
I  .\l)l)ildung  im  Texte.  Verlag  von  J,  F.  Bergiuaim. 
Wiesbaden  1902. 
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na->  \\  t  rk  iKhaiKielt  in  eimiclieiKler  W  eise  die  Folj;cn  Mcr 
Kit  crungen  ini  Mittelohre.  Der  allgemeine  Theil  entliiÜt  statt 
>iij>chc  Angaben.  Schilderung  der  anatomisciicn  \"erhaltnisse. 
welch«  den  Ucbergang  von  Eiterungen  aus  dem  Schläfenbeine 
in  die  Schädelhöhle  ermügfltchen»  ferner  der  Arten  der  primären 
Krkrarkungen  im  Ohre  und  im  Schläfenheine,  welche  iiUracra- 
nielU  1  jtt-njngcn  herv« Tnifi ü  kiinnen.  utkI  bespricht  den  Kintlnss 
«ier  Locali>ati()n  der  pi  iniareii  IvrkrankniiL:^  ii  im  SchlnfenlK  iiH- 
auf  die  Localisation  der  verschiedenen  niiracranicllcn  i  i»n»j>lica- 
tionen,  die  Mechanik  der  Infection  und  die  Proi>h\  laxe  der  otiti- 
schen Hirnkrankheiteti.  Der  siRvit  lU  Theil  beschäftigt  sich  mit 
den  verschieden!  II  l  .rk rankungen  de^  Hirns  im  Anschhiss  an 
Ohreiterungen  utxi  Im-l-t  hirrln-i  Aetiologie.  SympTf »tnatologie. 
Diagnose,  Prognose  und  1  herapic  eingehende  lierücksichtigung. 
Eine  Anzahl  von  Kranken-  und  Operation$g:eschichten  dient  zur 
besseren  Erläuterung.  Eingehende  Literaturangaben  erhöhen 
den  Werth  der  Arbeit,  deren  Studium  sehr  empfohlen  werden 
kann. 


Mittheilungen  am  der  neuesten  Journal-Literatur. 

1*  Imiere  Medicin. 

J.  Hoppe:    Die  AiriK'i'iiiJnni:;  drs  Pormiols  bei  Epilcptikcnu 
( Ein  Beitrag  sur  Behandlung  des  Status  epilepticus. ) 

Verf.  berichtet  kurz  über  1 1  l'iille  von  Status  epilcpticus  l>ei 
Kindem.  hei  welchen  d.is  !>nrniin!  jcfl« mnal  prompt  gewirkt  hat. 
mindesten'^  ehcnxi  wie  das  vcru andti'  Aniylenhydrnt.  l Cl»!!-  Ne- 
benwirkungen wurden  nicht  heohachtet.  Die  Anwendung  des 
Mittels,  die  beim  Status  epilepticus  naturgemäss  nur  ausnahms- 
weise per  OS  erfolgen  kann,  geschah  i>er  rectum.  Der  I'>folg 
wies,  dass  das  Dormiol  glatt  und  in  sehr  kurzer  Zeit  vom  Mast- 
darm resorhirt  wirrl  (  )ertlirhe  ReizerscheiTuiiiiren  traten  nie 
auf.  Die  Anweiuhmg  gesciiali  «lerart.  dass  von  einer  vornithigen 
Lösung  von  10.0:150.0  2 — 3  LsslotTel  einem  '4 — j4  Liter  lau- 
warmen Wassers  betgemengt  und  nachher  als  Einlauf  verabfolgt 
wurden.  I>a  diese  rectale  Anwendung  keine  Schwierigkeiten 
macht  und  da  die  Aufnahme  vom  Mastdarm  aus  offcnliar  eine 
sichere  ist.  wurden  VCr^urhe.  ]>ormiol  suhcutan  heizuhriiiL^i'n. 
an  Kranken  nicht  gemacht.  K^h  sich  Dormiol  zur  daucrn<kn  i^»e- 
handlung  der  Epilepsie,  ähnlich  wie  die  Bromsalze,  eignet,  ist 
zweifelhaft;  ebenso  versagt  es  in  allen  Fällen  von  epileptischer 
Verwirrtheit,  verbunden  mit  motorischer  l'^nruhe,  während  es 
wiederum  als  Schlafmittel  in  der  Dosis  von  i  g  (per  os)  bei  nicht 
an  Arznei  gcwr.lniten  l'atienten  gute  Dienste  leistet  Man  wird 
also  bei  der  i  herapie  der  Epilepsie  es  erfolgreicli  nur  da  anvven- 
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den.  \vf>  flii'  stron<^e  Indication  vorhanden  ist,  dem  erschöpften 
Organismus  auf  eine  Zeit  lang  Ruhe  zu  vcrschalTcii.  d.  i.  bei  ge- 
häuften Anfällen  und  beim  Status  epilepticus.  Man  wird  dann 
aber  auch»  wenn  man  also  in  Zeiten,  wo  kein  Bedarf  vorließ,  die 
Kranken  nicht  an  ein  Mitttel  gewöhnt,  das  nur  selten  c^epfeben 
gute  Dienste  leistet,  in  Zeiten  der  N'nth  die  Genugthuung  haben, 
ein  sicheres  ?Iülfsmittel  zu  besitzen,  um  einen  sehr  getalirhchcn 
Zustand  in  kurzer  Zeit  zu  beseitigen,  ein  Umstand,  der  beson- 
ders auch  für  den  Practiker  ungemein  wichtig  ist.  (Münch,  med. 
Wochenschr.,  1902,  No.  17.) 

H,  Fischer:  Ist  Lungenemphysem  eine  Folge  des  Spieleus 
von  Blasinstrnmentenf 

F.  hat  in  den  Jahren  1887 — 1892  über  500  Militärmusiker  hin- 
sichtlich des  Zustandes  ihrer  Lungen  untersucht.    Xach  der  in 

den  Lehrbüchern  vertretenen  Anschauung  hfitte  man  erwarten 
sollen,  dass  die  älteren  Musiker  alle  stark  eniph\ seniatös  gewesen 
wären,  und  ilass  bei  den  jüngeren,  je  nach  der  Dauer  ihrer  musi- 
kalischen Thätigkeit,  wenigstens  thcilweise  .Ansätze  zu  Emphy- 
sem sich  gezeigt  hätten.  Dies  war  jedoch  nicht  der  Fall  In  vie- 
len Fällen  war  wohl  chronischer  Uronchialcatarrh,  in  einigen  we- 
nigen Fällen  Asthma  vorhanden:  aber  das  ausgebildete  Emphy- 
sem koTHite  I".  selbst  bei  den  am  längsten  im  activ-nnisicalischen 
Dienste  bertnd liehen  Musikern  nirgends  mit  Sicherheil  consta- 
tiren.  Bei  der  tandläufigen  und  in  allen  Lehrbüchern  vertretenen 
Ansicht  über  die  Aetiologie  des  Emphysems  ist  dieses  Resultat 
um  so  überraschender,  als  unter  500  Bläsern  doeh  mindesten*;  mi 
ter  den  älteren  einip^e  ausjrebildete  Fälle  von  Emphysem  hatten 
gefimden  werden  müssen.  Desshalb  ist  I'.  der  festen  Ueberzeug- 
ung,  dass  das  Blasen  von  Musikinstrumenten  überhaupt  kein 
Lungenemphysem  hervorruft.  Verf.,  der  nebenbei  bemerkt  selbst 
verschiedene  Hlasinstrumente  spielt,  betont  ferner,  dass  das  Spiel 
der  meisten  I'lasinstrnmente  keine<\ve<::fs  eine  so  erhebliche  phy- 
sische Anstrens^nn.q;  ist,  wie  dies  gemeinii.'^üeh  i^eglaubt  wird;  e<i 
ist  dasselbe  z.  l».  bei  weitem  nicht  so  anstrengend  wie  das  ülasen 
in  den  Spirometer«  und  der  letztere  gilt  doch  als  heilsam  für 
Kranke.  Wenn  überhaujjt  die  Möglichkeit  bestände,  dass  die 
Zurückhahung  vnn  I  •!>  in  den  Lungen  Erweiterung  der  Bläs- 
chen und  Klasticitatsverkist  zur  F'olj^e  haben  könnte,  so  hätten  die 
Aerzte  alle  die  Patienten  auf  dem  Gewissen,  denen  sie  zu  thera- 
peutischen Zwecken  den  Spirometer  verordnen.'  Denn  Alle 
miisstrn  emphysematös  werden,  was  jedoch  nicht  der  Fall  ist. 

Eine  andere  Frage  ist  allerdings  die»  ob  Musiker  nicht  zu  an- 
deren Lungenkrankheiten  disponiren.  Aber  auch  in  diesem  Falle 
dürfte  nach  F.  nicht  so  sehr  das  S|)iel  des  Instrumentes,  als  viel- 
mehr die  ganze  Lebensweise  schuld  sein.  Das  Gros  der  .Musiker 
trinkt»  wacht  in  die  Nacht  hinein,  bläst  in  erhitzten,  staubigen 
Localen.  lauter  Momente,  die  die  Entstehung  eines  chronischen 
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Iir()nchialcatarrli>  in  h'  llu  in  Maasst'  hetriin^^tij^en.  Daran  ist  aber 
nicht  (las  Trompetenblascn  Schuld,  (ibidem.) 

A.  W  f  her:    Sclfciw  l'rsachcit  der  Hlcii'ergiftun^.  —  Bchanä' 
hiiii^  der  Koliken  mit  Atropin. 

\\  .  hcriclitc!  zunächst  über  einen  l'all.  bei  welchem  die  r>lei- 
venriftimj;  (lurcli  das  Trink \v.'i*;ser  hervorj^enifen  worden  war. 
welches  <iurcli  lUeirohren  üet.  s«>dann  ul)er  mehrere  h'älle.  denen 
der  (icbrauch  bleihaltigen  Mehles  zu  (irunde  lag.  Ks  waren  in 
drei  verschie<lenen,  je  8  km  von  einander  entfernt  liegenden  Ort- 
schaften an  Bleiverinftung  insgesammi  20  Personen  erkrankt,  die 
<lrt  i  I  laus]\'ilttm^'en  angehorten.  Die  übriifcn  Onrfbcwohner  wa- 
ren gesund  gebHelHii.  NnchfnrschuiiL;  iT^ah,  (ia>N  die  drei  Fami- 
lien das  aus  der  gieicben  Mulde  k.)mmen<le  Mehl  benutzten.  Bei 
einer  L'ntersuchunij  der  Mühle  fand  sich,  dass  die  obere  Fläche 
des  einen  Müldsteins  zwecks  Herstellung^  des  Gleichgewichtes  an 
verschiedenen  Stellen  mit  lllei  ausgegossen  war.  An  einer  Stelle 
nun  fehlte  ein  ungefähr  wallmissgrosses  l'lt  i^tück.  d.is  sich  los- 
gelost halle  und  allmalilKii  vcrriihen  worden  war.  Das  bei  einer 
Gelegenheit  chemisch  iuUer>ucliU'  .Mehl  Hess  einen  lilcigehah  von 
0.025  f'roccnt  erkennen. 

Was  nun  die  Therapie  der  UleikoHk  anbelangt,  so  war  \V.  mit 
der  übliclun  <  )pii!nibehandlung  nicht  sintidiTlich  zufrieden  Oie 
Schmerzen  lic^^en  wohl  etwas  nach.  ln>rtin  aber  nie  ganz  auf 
und  die  hartnackige  \  erstoplung  wunk  nicht  beseitigt.  VV.  gul> 
dann  versuchsweise  einigen  Patienten  ( )|iium  (0.03)  mit  Extrac- 
tum  Helladonnae  (0.015):  <ladurch  wurden  jedoch  weder  die 
Schmerzen  noch  die  (  )bsti|)ation  beseitigt,  (  iünstige  Resultate 
erziel!  W  .  «.  rst  durch  l"\tractnm  l'elladomiae  ohne  (  )pium  und 
n<icli  lK•<^^er  «hirch  >ul)cutane  iiijcctn)n  von  Atropin  un*!  zwar  in 
kräftigen  Dosen,  l'.r  glaubt  tlaher  das  .Xtropin  bei  lileikolik  <b  lü- 
gend empfehlen  zw  können.   ( Ibidem. ) 

E.  T  o  f  f :    f.mii^i'  Hcuu  rkitn^cn  über  die  .  hrccinlunj^  des  Un- 
i^nctitinn  ari^cnti  coUoidalis  (Crcdc.) 

.Nach  1.  bedeutet  die  Einführung  des  wasscriosHchen  C  r  c  d  e  - 
schen  Silbers  in  <lie  Therapie  einen  erheblichen  Fortschritt  in  der 
Behandlung  septischer  Processe.  T.  giebt  in  Kürze  die  Kranken- 
geschichte von  5  h'ällen  liekannt,  in  we'chen  die  Anwendung  der 

C  r  e  (1  e'schcn  Silliersalbe  voti  unzweifelbaffcni  Erfolg  bei,deitet 
war.  In  4  (kr  i^nsrlnkk  rtcn  halle  war  die  gcw<dudiche  l'.rhand- 
iuug  durch  mehrere  läge  hindurch  consequent  durchgelulirt 
worden,  ohne  dass  dadurch  der  Krankheitsprocess  wesentlich  be- 
einflusst  worden  wäre.  Erst  die  .\nwendung  der  Silbi  r^i  hmier- 
cur  brachte  rasch  eine  auffallende  Wendung  im  V  erlaufe  der 
Krankheit.  Namentlich  "^ind  e<  die  l-'älk'  von  puerperaVr  Infec- 
tion, wo  nach  l .  die  .Anwendung  <He^cr  1  lehandlungsnietiiodc  nie 
unterlassen  wertlen  soll  und  im  Allgemeinen  wäre  es  zu  wünschen. 
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(lass  (lie  Silhcrsalhc  bei  allen  Fallen  von  septischer  Allumieiner- 
kranknnj^  in  Anweiidnnij:  irebrncht  werde,  nachfkni  man  fl  v-ien 
Zustanden  his  jetzi  njeist  niaclul»js  ^eg:enul>er  stand  und  wir  in 
der  Silherschniicrcur  ein  wichtiges  llülfs-  und  Ergänzunj^^sniitiel 
der  jeweiligen  Localbehandlung  besitzen.  (Ibidem.) 

C.  i  I  (  »  d  1  m  o  s  e  r  :    Bcilnn:;  zur  Kiiink  Jcr  iwrivscn  lirsclwin- 
iiit^i^cn  iics  ,  Ihdointnallypiius. 

H.  schildert  <\cu  VnW  einc^  40  Jahre  alten  Patienten,  tier  un- 
gel.dn-  am  Ende  der  drillen  \\  ochc  eines  n«uinal  verlaufenden 
JVphus  von  schweren  nervösen  Anfällen  befallen  wurde.  Die 
Anfälle,  welche  uraemisch  eclamptischen  Character  zeigten,  tra- 
ten hei  fast  nonnaler,  jedenfalls  al)er  niedriger  Temperatur  des 
PatieiUen  auf.  wobei  die  Hammenge  annähernd  normal  und  der 
Harn  eiweissfrei  war.  Die  .\nnahme  einer  Meningitis,  sell>st  die 
einer  Meningitis  serosa,  war  ausgeschlossen.  Ob  in  dem  Falle 
die  Erscheinungen  direct  durch  toxische  Einflüsse  auf  das  (iehim 
entstanden  sind.  o<K  r  »b  dabei  als  Zwischenursache  Druckverän- 
dernngcTi  in  iirs;Klilirlu'  Heziehung  bringen  <?ind.  wagt  11. 
niclil  zu  enl^clu'idi'ii.  l  "r  hebt  des  weiteren  auf  <  .rund  dieses  l-'al- 
les  hervor,  wie  voriheilhalt  gerade  gegen  derartige  lu  rvose  Er- 
scheinungen im  Verlaufe  eines  Typhus  die  Anwendung  hydria- 
tischer  Procedurcn  wirkt,  indem  eigentlich  erst  durch  nasse  Ein- 
packungen  bei  dem  Patienten  ein  Rückgang  der  schweren  Er- 
scheinungen zu  erzielen  war.  (Wiener  klin.  Wochenschr..  1902, 
Xo.  23.) 

C.  Seemann:   Zur  Roseolcnuntcrsuchung  auf  Tyf^liushacillcn. 

S.  liatte  es  unternommen,  die  Typhusfälle,  welche  iti  den  M«>- 
iiatin  I  )c'cnnber  H)Oi  und  Januar.  Februar  ir>o2  in  dem  Iiiiec- 
tionshospiiale  .^anta  Maria  Magdalena  in  Triest  aufgenommen 
wurden,  auf  TyphusbacilJen  in  Roseolen  zu  untersuchen.  Aufge* 
nommen  wurden  36  sichere  Typhusfälle,  von  denen  34  untersucht 
werden  konnten,  während  bei  zw  ei  Fällen  Roseolen  fehlten.  Was 
die  Zahl  der  Ro'^enlen  aiibciauLii.  so  war  dieselbe  sehr  verschie- 
den: in  einigen  l  allen  kt)niUen  nur  ein  his  zwei  gefunden  werden, 
während  in  einem  Falle  der  Körper  buchstäblich  mit  Roseolen 
übersäet  war.  Von  den  34  Fällen  wurden  im  Ganzen  98  Roseolen 
angeschnitten,  demnach  ca.  drei  Roseolen  bei  jedem  Falle;  in  vie« 
len  I'idlen  ergab  bereits  die  l Untersuchung  einer  einzigen  Rosrnle 
ein  jjositives  Resultat,  wogegen  es  in  xwei  l'allen  nothig  war.  fünf 
Roseolen  zu  untersuchen,  bis  der  Bacillennachweis  gelang.  W'er- 
den  alte  Roseolen  angeschnitten,  so  können  die  darin  befindlichen 
TyphusbacilUn  schon  so  weit  abgeschwächt  sein,  dass  sie,  in 
künstliclu  Nährböden  gebracht,  nicht  mehr  gedeihen.  S.  bemühte 
sich  daher,  möglichst  frische  Roseolen  zur  l  *iit<"-snchung  heran- 
zuziehen. In  allen  Fallen  wurde  nach  der  Meüiode  von  N  e  li- 
fe 1  d  gearbeitet,  und  es  gelang,  in  den  erwähnten  34  Typhus- 
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fäl]en  32  mal  den  £  b  e  r  t  h'schen  Bacillus  aus  der  Roseolc  zu 
cultiviren.  In  zwei  Fällen  mtsslang  der  Versuch,  sei  es,  dass 
heide  l'aiiniiiM  hrri.it>  am  I  jide  der  zweiten  Kranklicitswoche 
Mcli  iKMaiidcii  und  die  wcmgcn  vorhaiideiieii  Roseolen  bereiu  zu 
alt  waren,  sei  es,  dass  eine  zu  geringe  Anzahl  Roseolen  untersucht 
wurde,  hei  einem  eine,  beim  zweiten  zwei.  Bei  sümmtUchen  Fäl- 
len war  die  G  ruhe  r-\\  i  d  a  l'sche  Reaction  positiv  ausgefallen. 
Xach  S.  ist  die  Roseolenuntersuchung  ein  hequeme^  und  relativ- 
leichtes,  nlinde^lens  nicht  schwerer  als  die  U  r  u  b  e  r-\V  i  d  a  l'- 
sche Reaction,  auszufülirendes  Verfahren  zur  Stellung  der  Ty- 
phusdiagnose, mit  dem  Vortheile  vor  letzterer,  dass  der  Erreger 
der  Krankheit  selbst  nachgewiesen  wir<l.  und  dass  die  Möglich» 
keit  einer  Frühdiagnose  gegeben  ist.   (ibidem.  No.  22.) 

E.  U  n  g  a  r :  Zur  Phosphorbekandlung  der  Rachitis, 

\'erf.  wendet  sich  gegen  die  Ansichten  L  e  o's  und  Nebel- 

t  h  a  U  S.  die  wegen  drei  angeblich  im  Anschluss  an  in  normaler 
Dosis  verabreichten  l'hosphor  bei  Rachitis  beobachteten  Todes- 
talle vf  <r  dem  ( lehraiich  dc^^  Phosphors  bei  Rachitis  in  den  bis 
jetzt  üblichen  Dosen  warnen  und  dasselbe  höchstens  in  0,001  proc. 
Losung  theelöffelweise  resp.  in  0,01  proc.  Lösung  zu  10  Tropfen 
zulassen  wollen.  Nach  der  Ansicht  des  Verf.  sind  die  berichteten 
Todesfälle  nichts  weniger  \^jc  beweisend  für  eine  acute  Phosphor- 
verj^iftung  und  viel  eher  anderweitip:en  l^rsacben  zuzuschreiben. 
Daher  ist  auch  die  Warnung  von  Seilen  Leos  und  Nebel- 
l  h  a  U  S  durchaus  nicht  am  l'latze  u.  U.  hat  von  der  Phosphorthe- 
rapie bei  Rachitis  nur  Gutes  gesehen.  Man  darf  at>er  nicht  die 
Dosis  in  einer  Weise  herabsetzen,  wie  e>  i.  e  o  und  Nebelthau 
vorschlagen,  denn  sonst  wäre  es  überhaupt  besser,  lieber  auf  die 
\  erabreichung  von  Phosphor  «lirert  zu  verzichten.  U.  schläijft 
Vielmehr  vor,  auch  in  Zukunft  den  Phosphor  bei  Rachitis  in  den 
bisher  üblichen  Dosen  zu  geben,  sei  es,  dass  man,  wie  K  a  s  s  o- 
witz  angab,  0,0005  P**^  ^''^  Kinzelndosis  ohne  Unterschied 
des  .Alters  giebt,  oder  zweimal  täglich  eine  enlsjjrechend  etwas 
kleinere  Menge  darreicht.  Am  liv  b-it  Ti  macht  l".  <  Irbraiu  h  vnn 
einer  Losung  von  o.or  Phosphor  m  1(K).o  (  )1.  ()livanmi  oder  *.>1. 
aiuygd.,  welche  nach  tlen  X'orscliritten  von  S  o  1 1  m  a  n  n  aus  ei- 
ner Stammlösung  von  i  1500  hergestellt  wird.  Von  dieser  Lösung 
lässt  U.  zweimal  täglich  einen  halben  bis  einen  ganzen  TheelÖffelp 
also  etwa  0.0002 — 0,0004  verabreichen.  Die  Ven)rdnung  des 
Phosphorleberthrans  hat  l  .  seil  vielen  fahren  aufgegeben,  weil  er 
von  diesem  widerlich  riechemien  und  >chiecht  schmeckenden  Mit- 
lei in  keiner  Weise  eine  bessere  Wirkung  annehmen  konnte,  wohl 
aber  die  schädliche  Wirkung  dieses  häufig  nicht  reinen  und  na- 
mentlich zur  Sommerzeit  leicht  ranzig  werdenden  Oeles  auf  den 
Verdauungstractus  fürchtete.  Da»-*-  man  bei  der  Verordnung  des 
Phosi)li(>rs  die  nöthige  Vorsicht  nicht  ausser  Andren  lassen  dart, 
giebt  U.  selbstverständlich  ohne  \\  eueres  zu.    .Namentlich  ist  es 
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sehr  zu  missbilligen,  wenn  der  Arzt  fur  an  Rachitis  erkrankte 
Kiiitier  immer  wieder  das  Phosphoröl  verordnet,  ohne  sich  von 
Zeit  zu  Zeit  von  ihrem  Zustande  zu  überzeugen.  (Münchener 
med/Wochenschr.»  1902,  No.  24.) 
R  e  y  e :  Klinische  Erfahrungen  mit  Agurin. 

Agurin  ist  eine  Doppelverbindung  von  Theobroniin-Natrium 
und  essigsaurem  Natrium,  ein  weisses,  geruchloses  I*ulver  von  et 
was  bitterem  Geschmack  und  alkalischer  Reaction,  utlches  bei 
hohem  Theobromingdialt  die  Vorzüge  dieses  Präparates  in  rei- 
chem Maasse  bieten,  dabei  jedoch  frei  sein  soll  von  den  Xachthei- 
len,  die  dem  Theobromin  selbst,  sowie  den  Doppelsalzen  des  The<  >- 
br<»nins  (z.  B.  dem  Diuretin)  anhaften  soll.  Das  Mittel  wurde 
in  der  1,  med.  Ahtheilung  des  Eppendorfer  Krankenhauses  in 
Hamburg  (Prof.  Lcnhartz)  einer  genauen  Prüfung  unter- 
worfen, worüber  R.  m  vorliegender  .\rbcit  berichtet.  Das  Medi- 
cament wurde  in  Pulverform  in  Dosen  zu  0.5  g  gewöhnlich  in  der 
Art  verwendet,  dass  an  zwei,  eventuell  an  drei  oder  mehr  aufein- 
ander folgenden  Tagen  je  5  mal  0,5  g  pro  die  in  Oblaten  getjebon 
wurden.  Der  Harn  wurde  von  Morgens  8  Uhr  bis  zum  nächsten 
Morgen  8  Uhr  gesammelt,  gemessen  und  das  spec.  Cn  wicht  der 
Gesammtmenge  bestinunt.  Im  Ganzen  wurde  das  Mitte)  bei  15 
verschiedenen  Patienten  geprüft,  deren  Krankengeschichten  R. 
in  Kürze  anführt.  Es  handelte  .sicti  um  Fälle  von  Herzfehler, 
meist  schwerer  Art.  sowie  um  l"alle  schwerer,  chronischer  Ne- 
phritis. Wenn  nun  auch  nach  R.  es  noch  nicht  möglich  ist,  ein 
endgültiges  Urthei!  über  den  Werth  des  Agurins  zu  fallen,  so 
steht  dooi  nach  den  auf  der  L  e  n  h  a  r  t  z'schen  Abtheilung  da- 
mit gemachten  Beobachtungen  fest,  dass  das  Mittel  auf  jeden 
Fall  bei  einzelnen  Fällen  von  Herzfehlern  mit  Stamingserschein- 
ungen  gute  Dienste  leistet  und  ebenso  auch  l)ei  Fällen  von  chro- 
nischer interstitieller  Nephritis,  dass  es  ferner  in  manchen  Ital- 
ien dem  Diuretin  überl^;en  ist.   (Die  Heilkunde,  1002.  No.  6.) 

A.  Pollatschek:  Zur  Aetiologic  des  Diabetes  mcUihts. 

Die  meisten  Autoren  nehmen  als  ein  allgemein  aetiologisches 
Moment  für  die  Zuckerkrankheit  an,  dass  dieselbe  unter  den  Ju- 

<len  besonders  häufig  vorkomme.  Besonders  N  a  u  n  y  n  und 
von  Noorden  haben  sich  nach  iHcicr  Richtung:  hin  ausge- 
sprochen. In  einem  .Aufsätze  v  o  n  N  00  r  d  c  n  s  tiufiet  sich  u.  a. 
die  folgende  Stelle:  „Immer  deutlicher  kennzeichnet  sich  die 
ausserordentliche  Veranlagung  der  Juden  zur  diabetischen  Er- 
krankung und  es  darf  schon  jetzt  vermuthet  werden,  dass  gerade 
<lie  Verbreitung  der  Juden  und  ihre  \>rmi-=chimg  mit  in  IfV-rc*- 
manischem  Blut  sehr  viel  zu  ihrer  \  erhreitung  beigetragen  hahe. ' 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  von  den  betr.  .Autoren  zur  .*^tutze 
ihrer  Anschauung  von  der  auffallenden  Bethettigimg  der  jikli* 
sehen  Rasse  an  den  Dtabeteserkrankungen  angeführten  Statis- 
tiken nichts  weniger  wie  beweisend  sind  und  vielmehr  von  einem 
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anderen  Standpunkt  aus  belraciuci  werden  müssen.  Er  ist  voll- 
kommen der  Meinung  £watd%  dass  der  höhere  Procentsatz 
von  Juden  daher  herrühre,  dass  die  Juden  bekanntlich  ängstlicher' 

um  ihre  ricsundlu  it  besorgt  sind,  wie  die  (jermanCn  und  Romanen 
lind  sich  audi  in  relativ  besserer  X'ermöcfcnslage  befinden,  so  dass 
viel  mehr  Gelegenheit  zur  Erkennung  der  Erkrankung  und  zu 
ihrer  Behandlung  vorhanden  ist.  Die  von  den  Autoren  mitge- 
theilte  Statistik  leidet  in  erster  Linie  an  einer  gemeinschaftlichen 
Fehlerquelle.  M:ui  erfährt  nämlich  nicht,  wie  sich  das  percen- 
tuale  Verhältni'-s  der  l)iM!)etiker  von  der  einen  und  aiuKTen  Cnr\- 
fession  resp.  Kas-'^e  zu  der  nach  Confessioncii  be/.w.  Rassen  abge- 
theilten  GesamnUclientel  verhält,  d.  h.  wie  viele  Diabetiker  der 
einen  und  anderen  Rasse  unter  von  den  Autoren  behandelten 
Christen  und  Juden  incl.  Christen  jüdischer  Abstammung  zu  fin- 
alen waren.  Man  liest  nur.  wie  viele  christliche  und  jüdische  Dia- 
betiker fl(T  l^inzelne  überhaupt  behandelt  hat.  Jemand,  der  auch 
nur  relativ  mehr  Juden  beliandcll,  wird  auch  mehr  Diabetiker 
jüdischer  Abstammung  nachweisen  können. 

P.  suchte  nun  diesem  l'>hler  auszuweichen  und  stellte,  um 
ein  moj^lichst  grosses  statistisches  Material  zu  (^nnide  zu  legen, 
seine  Autzeichnungen  ans  den  letzten  lo  ( "arlsbader  C  ur]>erioden 
vom  Jahre  1891  bis  ujoo  zusammen.  Diese  Zusammenstellung 
ergab,  dass  er  in  diesem  Zeiträume  von  10  Jahren  im  Ganzen 
4719  Personen  curärztlich  behandelte.  Darunter  waren  2381 
Christen,  2333  Juden  bezw.  jüdischer  Abkunft  und  5  Muhame- 
daner.  Diabetiker  behandelte  er  ^15.^  und  zwar  280  Christen  und 
364  Personen  jüdischer  .Abkunft;  in  re'ativen  Zahlen  ausgedruckt 
bildeten  die  Diabetiker  13.8  Procent  seiner  Gesammtclieniel  und 
kommen  auf  tooo  seiner  christlichen  Patienten  124  Diabetiker, 
auf  jene  semitischer  Rasse  155.  Die^e  i^eringe  Differenz  lässt 
sich  nun  nach  I'.  dailureh  erklären,  da^s  die  Christen  meistens 
Curorte  erst  im  vorgerückten  Stadium  ihrer  Krankheit  auf- 
suchen und  es  daher  älndich  auch  mit  der  ersten  Consultation 
der  Zuckerkranldieit  in  der  sonstigen  Praxis  sein  würde.  Es 
dürften  sehr  wahrscheinlich  mit  Diabetes  relativ  mehr  christliche 
Personen  behaftet  sein,  als  solche  behandelt  werden.  (Zettschr. 
für  klin.  Medicin,  42.  Bd.,  iriett  5  und  6. ) 

II,  Geburt shülfe. 

J.  Bayer:    (Jeher  practpitirtc  Geburten  und  ihre  Folgen  für 
die  IVöehth  rinnen. 

B.'s  Erfahrungen  stützen  sich  theils  auf  die  Hei»l)aehtungen. 
die  in  der  ausführlich  mitgetheilten  Literatur  niedergelegt  sind, 
theils  auf  48  präcipitirte  Geburtsfälle,  die  in  der  Rheinischen 
Provinzial- Hebammen-Lehranstalt  zu  Köln  vorkamen.  B.  fand* 
dass  Allgemeinerkrankungen  nicht  für  sich  allein  zu  Sturzge- 
burt disponiren,  sondern  dass  diese  regelmassig  mit  anderen 
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grünstigen  Momenten,  die  als  Pradispositionen  einen  höheren 

\\'tTth  beanspruchen  ( /..  V>.  Fieber)  Hand  in  Hand  gehen.  In 
Betreff  der  (  Irösse  und  des  Gew  Ichte?^  sturzfifeborcner  Kinder 
ergiebt  sich,  dass  sie  durchschnittlich  die  lUMnialc  Crn-^st.  er- 
reichen, im  Gewicht  aber  hinter  dem  durchschnitihchen  Maasse 
zurückbleiben.  Sonderbar  ist  die  Thatsache,  dass  am  häufig- 
sten die  Zweitgebärenden  präcipitirt  niederkonimtn.  walirtnd 
nach  der  Anzahl  der  (leburten  dann  ein  allmähhcher  Abfall  /n 
beobacliten  ist.  Dabei  neigt  aber  eine  bVau.  die  schon  einmal 
präcipiiirt  niedergekommen  ist.  auch  zu  weiteren  Sturzgeburien 
und  andererseits  kann  eine  pracipitirle  (icburt  eintreten,  wenn 
awch  bei  einer  vorhergehenden  Entbindung  energische  Kunst- 
hilte  nothwen(hg  gewesen  war,  Blasensprung  und  ausgiebiger 
Wasserabrtuss  gehören  tu  den  vorzüghchsten  lV;i<li«iiositionen 
der  überstürzten  <ioburi.  wahrend  die  Disposition  durch  die  zu 
kurze  Nabelschnur  iiur  eine  geringe  zu  sein  scheint.  Von  der 
grössten  Wichtigkeit  ist  das  mütterliche  Becken  und  sein  Ver* 
hältniss  zu  dem  kindlichen  Körper;  dabei  scheint  nicht  sowohl 
die  Höhe  und  Weite  des  Beckens  von  Bedeutung  zu  sein,  als 
vielmehr  die  Xeigung  desse!ben,  da  vun  dieser  auch  die  Rich- 
tung des  Tterus  währentl  der  (Geburt  alilianf^io'  ist.  Ziemlich 
selten  scheinen  Sturzgeburten  bei  Zwillings hucluen  zu  sein, 
während  man  doch  erwarten  sollte,  sie  häufiger  zu  sehen,  da  die 
Zw  illingskinder  wegen  ihrer  Kleinheit  doch  sicherlich  einen  sehr 
schnellen  ( ieburtsverlauf  zulassen.  .Aber  ilirsc  Disi)Osition  ist 
auch  nur  vorhanden,  so  lange  jede  Frucht  für  ^ich  allein  in  Be- 
tracht kommt.  Nach  der  jeweiligen  Lage,  zumal  wenn  beide 
Kinder  sich  in  Schädellage  befinden,  muss  der  eine  Kopf  den 
anderen  am  Tiefertreten  hindern  und  auch  für  den  Rumpf  die 
Passage  verengern.  Dann  aber  fällt  sehr  ins  Gewicht,  dass  sich 
bei  Zwillingen  die  Geburt  des  ersten  Kindes  gewöhnlich  sehr 
verzi »i^irt.  sn  flass  die  l'Vanen  Zeit  gewinnen,  ihr  Gehurtslager 
aufzusuchen,  ncnierkcnswerlh  ist  aber,  dass  gewöhnlich  der 
erste  Zwilhng  i)räcipitirt  geboren  wird.  Die  nach  einer  Sturz* 
geburt  den  Wöchnerinnen  dnihenden  Gefahren  werden  vielfach 
nicht  recht  gewürdigt.  Durch  die  sehr  häufig  auftretende 
Uterusatonie  ist  das  Leben  iti  \i(lcn  Fällen  ernstlich  gefährdet, 
recht  oft  sind  mit  den  Uterusblutungcn  unangenehme  Störungen 
in  der  Austreibung  der  Nachgeburt  verbunden.  Ueberraschend 
häufig  sind  auch  die  bei  Sturzgeburten  beobachteten  Weichthetl- 
Verletzungen,  speciell  Dammrisse.  Einen  Prolaps  oder  Descen- 
sus des  L'terus  oder  eine  Inversion  desselben  konnte  F..  niebt  f( -t 
stellen,  was  er  besonders  hervnr1ul)t.  weil  vielfach  und  auch  in 
Lehrbüchern  der  Geburtshille  tliese  Complicationen  als  häufige 
Mnd  gefährliche  Folgen  einer  Sturzgeburt  bezeichnet  werden. 
Fast  regelmässig  verlief  das  Wochenbett  normal,  wenn  die 
Wöchnerinnen  nicht  vor  der  Geburt  untersucht  oder  die  Geni- 
talien nicht  nachher  ohne  Noth  mit  den  Händen  oder  mit  Instni^ 


Digitized  by  Google 


171 


menteii  berührt  worden  waren.  (  Samml.  klin.  V'ortr.,  Nt.  289. 
Monatschr.  f.  Gynäc*  und  Geburtsh.»  Bd.  XX.,  Heft  3.) 

J,  Mayer:  Vorzeitige  Losung  der  Nachgeburt  in  der  Schwan- 
gerschaft in  Folge  su  kurser  Nabelschnur. 

Die  Geburt  begann  im  7.  Monat  mit  einer  heftigen  Blutung, 

die  die  baldige  Zuziehung  eines  .\rztes  erforderlich  machte.  An 
der  linken  Seite  des  L'terus  befand  sich  ein  halbkugelicre  Hervor- 
wolhiing  von  circa  5  cm  Durchmesser.  <lie  äusserst  schmerzhaft 
war  und  sich  im  Gegensatz  zum  conirahirien  Uterus  schlatY  an- 
fühlte.  Auffällig  war  trotz  der  starken  Blutung  das  Fehlen  jeg- 
licher Blutgerinnsel.    Die  Frucht  befand  sich  in  /.weiter  Becken- 
endlage, der  innere  Muttermund  war  nur  einige  Millimeter  tröfT- 
net.    Xach  V -*  Stunden  mnsste.  nachdem  Her  Fuss  vorher  zur 
Tamponade  hcruntergeh(ilt  war.  extrahirt  werden,  trotzdem  der 
Muttermund  noch  nidit  genügend  eröffnet  war,  weil  die  kugelige 
Hervorwölbung  an  der  linken  Seite  des  Uterus  immer  mehr  an 
Ausdehnung  zunahm  und  der  Zustand  der  Patientin  immer  be- 
drohlicher wurde.    Xach  '^ofortij^er  mantiellcr  Lösung  der  I'fa- 
centa.  der  ein  Schwall  niacluiger   braunlicher   Coagula  folgte, 
starb  die  Patientin,  nachdem  sie  etwa  noch  6 — 8  EsslöfTel  Blut 
aus  dem  entstandenen  Cervixriss  verloren  hatte.    Der  Befund 
bei  der  Ausräumung  des  l'terus  war  folgender.   Der  Uterus  war 
durch  eine  sagittale  I  urche,  die  kraterförmig  nach  innen  vor- 
sprang, in  zwei  I  heiie  getheilt.    Bis  7.um  First  dickes  I  jnscliinttes 
waren  von  links  her  die  Eihäute  durch  Coagula  abgeholien  und 
legten  sich  schlaff  der  untersuchenden  Hand  an.  an  den  Eihäuten 
hing  unten  im  Cervikalcanal  die  gelöste  Placenta.    In  der  recht- 
ten.  straff  gcspnnnten  Hälfte  der  Uterushöhle  hafteten  die  Ei- 
häute noch  an  der  W'atid. 

Die  allzu  kurze  Nabelschnur  (dieselbe  mass  nur  10  cm,  anstatt 
38 — 44  cm  im  7.  Monat)  hatte  durch  ständigen  Zug  auf  das  Cen- 
trum der  Placenta  zum  vorzeitigen  Ablösen  derselben  geführt. 
Die  (  leburt  koimte  deshalb  nicht  fortschreiten,  weil  der  die  Frucht 
um.schliessende  Theil  der  ( iebärrnntter  Krampf  wehen  zeigte,  wäh- 
rend der  andere,  die  Coagula  üljerdeckende  Theil  der  Uteruswand 
sich  weich  anfühlte,  und  keine  Contractionen  in  demselben  nach- 
weisbar waren.   (Prag.  med.  Wschr.,  1900,  48  und  49.) 

Latzko:    Beitrag  aur  Thcropic  verschleppter  Qucrlui^en. 

Ist  der  Hals  leicht  erreichbar,  dann  wird  wohl  von  den  mei- 
sten Geburtshelfern  die  Decapitation  ausgeführt.  Bereitet  das 
Erreichen  und  die  Deckung  des  Halses  jedoch  Schwierigkeiten, 
was  der  Fall  ist.  wenn  der  Mechanismus  der  Selbstentwickelung 
bereits  eingeleitet  ist,  dann  verl)ietet  die  drohende  Cterusruptur 
jede  ausgiebige  Bewgung  der  eingeführten  Hantl.  W  ährend  in 
diesem  Fall  die  meisten  Geburtshelfer  die  Evisceralion  vorneh- 
men, extrahirt  Fritsch  nach  Durchtrennung  der  Wirbelsaule 
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am  manuell  herabgeholten  Beckenende.  V'erf.  bedient  sich  in 
Fällen  von  versclileppter  Oiicrlap^e  eine;^  N'crfahrens,  da?  sich  als 
bL'hr  brauclihar  erwiesen  hat  und  sich  principiel!  von  den  vorher 
erwähnten  Methuden  unterscheidet.  Als  Instrumente  gebraucht 
er  einige  Kugelzangen  oder  Muzeux,  eine  Kornzange  und  eine 
kräftige,  gerade  Episiotomieschere,  alles  Dinge,  die  ohnehin  in  kei- 
ner geburtshilflichen  Tasche  fehlen  dürfen.  Mit  zwei  nebenein- 
ander eintj^esetzten  Zangen  wird  der  Thorax  an  der  im  (jrificium 
sich  präsentirenden  Stelle  gciasst.  Stört  der  Arm  —  jetzt  oder 
im  weiteren  Verlaufe  der  Operation  —  so  wird  er  ohne  weiteres 
im  Schultergelenk  abgetragen.  Als  Handhabe  wird  er  absolut 
nicht  beniithigt.  Zwischen  den  Zangen  wird  der  Thorax  in  ei- 
nem Intercostalranm  mit  der  Schere  en'iffnet,  worauf  die  Zangen 
beiderseits  die  rhuraxrander  in  ihrer  t^an^.en  Dicke  fassen,  Xach 
entsprechender  Erweiterung  des  Schnittes  werden  Eunge  und 
Hent  mittels  einiger  drehender  Bewegungen  der  Kornzange  ent' 
femt,  was  in  zwei  Minuten  geschihen  ist.  Man  lässt  jetzt  die 
Knq"elzanj:^en  von  einer  assistirenden  l'erson  nach  al)w<ärts  und 
auseinander/.iehen,  fasst  die  klaffenden  W'undrander  an  ihrem 
der  Wirbelsaule  zunächst  liegenden  Ende  mit  weiteren  Speer- 
zangen und  verlängert  die  Indsion  im  Thorax  gegen  die  Wirbel- 
säule zu.  Mit  Hilfe  immer  weiter  kletternder  Zangen  gelingt  CS 
sehr  leicht,  die  Wirbelsäule  herabzuziehen  und  mit  der  Scliere 
zu  (hirehselineiden.  Ist  das  einmal  geschehen,  sn  senkt  sich  der 
hohle,  zum  Theil  schon  transversal  durchtrennte  KinderkörjK'r 
bei  mächtigem  Zuge  so  weit,  dass  alle  weiteren  Manipulationen 
innerhalb  der  Scheide  vor  sich  gehen.  Unter  fortwährender  Be- 
nutzung der  Klettermethode  wird  auch  die  Brustscite  des  Th  >rax 
durchschnitten.  Zinn  Schlnsse  ladet  man  die  ülyricf  bleibende 
Brücke  auf  den  Zeij;eiinger  und  vollendet  die  Zweitheilung.  Die 
untere  Körperhälftc  wird  nun  reponirt,  sodann  zuerst  die  obere 
und  nachher  die  reponirte  untere  mit  Hakenzangen  extrahirt. 
Verf.  sagt  zutn  .^chluss,  dass  die  Decapitation  stets  der  kürzere 
und  bequemere  Weg  sein  wird;  er  bedient  sich  der  Methode  nur. 
wenn  bei  drohender  l 'tcrusruptiir  nnd  tief  stehender  Schulter  der 
Hals  schwer  zu  erreichen  ist.  \\  iener  medicimsche  WOchen- 
schrift,  1901,  27.) 

SITZUNGSBERICHTE. 

Wissenschaftliche  Zusammenkunft  Deutscher  Acrste 

In  New  York. 

SU::un^  vom  22.  Sovcmber  1901. 

Vorsitzender :    Dr.  John  Schmitt. 

/ ' orstcUung  von  Patienten. 

i  )  Dr.  A.  J  a  c  o  b  i :  Dieses  Kind  hier  ist  1 1  Monate  alt  und 
ist  das  4.  Kind  seiner  Mutter.   Das  i.  Kind  war  todt  geboren 
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worden,  das  2.  uiul  3,  Kind  waren  Zwillinge,  von  welchen  eines 
gleich  nach  der  (nburt.  das  andere  später  an  Pneumonie  starb. 
Die  Geschichte  ist  l\)lgende :  Das  Kind  wurde  an  der  Brust  ge- 
nährt. Im  März  fanden  sich  Milz  und  Leber  sehr  gross.  Iiis 
vor  Kurzem  hatte  das  Kind  keine  Convulsionen  gehabt,  jedoch 
seit  Anfang  dieser  \\  »che  fünfmal.  Die  Milz  ist  nachweisbar 
sehr  bedeutend  i^^eschwcilleii,  die  Lel)cr  vielleicht  etwas  kleiner, 
als  sie  sein  sollte.  Das  Kind  leidet  sehr  viel  an  Verstopfung.  Es 
ist  icrncr  seit  seiner  Geburt  iclerisch.  Der  Stuhl  ist  nicht  weiss, 
der  Urin  enthält  keinen  Gallenfarbstoff,  es  handelt  sich  also  nicht 
um  einen  vollständigen  Versdiluss  der  Gallenwege,  sondern  die- 
selben sind  meines  Erachtens  nur  niässicf  verengt  In  den  mei- 
sten derartigen  Fallen  wird  eine  j^^rosse  Leber  angetroffen. 
Syphilis  wird  häuüg  als  Ursache  angesehen.  Es  handelt  sich  hier 
entweder  um  eine  Entwicklungsliemmung  oder  um  dnen  ent- 
zündlichen Verschluss. 

Discussion,  Dr.  S  a  i  a  W  e  1  t-K  a  k  e  1  s :  Ich  hatte  vor  ei- 
nigen Jahren  einen  ähnlichen  Fall  vorgestellt.  I"s  handelte  sich 
allerdings  dabei  um  einen  sehr  elenden,  sehr  heruntergcknmme- 
nen  Knaben.  Er  wurde  aniiluetisch  behandelt,  besserte  sich  nicht 
und  starb  nach  ungefähr  5  Monaten.  Eine  Autopsie  wurde  nicht 
gestattet. 

2)  Dr.  A.  Jacobi:  Dieses  Kind  hier  ist  zwei  Monate  alt 
und  hat  seit  seiner  Gdiurt  eine  Nabelgeschwulst.  Es  handelt  sich 
um  einen  Fall  von  offen  gebliebenem  Ductus  omphalo-mesen' 
tericus. 

* 

Pisni-^sti^ii.  1  )r.  \.  R  i  p  p  e  r  g  e  r  :  Ich  habe  vor  ca.  4  Jah- 
ren (.inen  ahnliclun  l'all  i^esehen.  bei  welchem  die  l'asclieinungcn 
noch  viel  ausgcsprt  chencr  und  interessanter  waren.  Ich  wurde 
zu  einem  nur  wenige  Tage  alten  Kinde  gerufen,  bei  welchem 
durch  den  offen  gebliebenen  Ductus  omphalo-mesentericus  der 
Düiuidarm  fingerlang  vorgefallen  w-ar.  Durch  Druck  entleerte 
sich  ans  einer  sTricknadeldicken  I'istel  reichliche  Menge  breiigen 
Kothes.  Es  handelte  sicli  also  um  eine  sogenannte  Divertikel- 
Nabel-Kothfistel.  Der  Arzt,  der  die  Entbindung  vorgenommen 
hatte,  sagte  der  Mutter,  es  handele  sich  um  eine  Neubildung 
(growth)»  welche  er  mit  dem  Messer  e.xstirplren  müsse.  Interes- 
sant war  nun  an  dem  ["alle  nt^ch  l'nlL'cnd.rs  :  I)a>  Kind  hatte  an 
jeder  Hand  sechs  Finux  r  und  ausserdem  fand  sich  Atresia  ani. 
Das  Kind  ging  an  dem  folgenden  Tage  zu  Grunde.  —  Dr.  Ad- 
ler; Ich  habe  auch  öfters  Gelegenheit  gehabt,  Fälle  von  offen 
gebliebenem  Ductus  omphalo-mesentericus  zu  sehen.  Man  findet 
sie  überhangt  nicht  sd  selten,  oft.  wie  Dr.  R  ipperger  erwähnt 
hat.  zusammen  mit  anderen  Miss])ildunuen.  Die  Fälle  scheinen 
desswegen  so  selten  zu  sein,  weil  nui  selten  über  sie  berichtet 
wird,  und  zwar,  wie  Dr.  R  i  j)  e  r  g  e  r  schon  angeführt  hat, 
weil  so  selten  die  richtige  Diagnose  gestellt  wird.   Die  meisten 
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Aerzte  verstehen  die  Sache  nicht.  —  Dr.  S  a  r a  \\  e  I  t-K  a  k  e  1  s: 
Ein  Fall,  den  ich  vor  einij^on  Jahren  snh.  war  allerdinjjs  nicht  so 
atTsgesprochen.  Ich  hatid  das  vorgefallene  Darmstück  ah,  cau- 
terisirte  und  erzielte  Heilung.  —  Dr.  A.  j  a  c  o  b  i :  Das  gleich- 
zeitige Vorhandensein  anderer  Hemmungsbildungen  in  dem  von 
Dr.  Rip p erger  berichteten  Italic  ist  interessant  und  lässt  sich 
auch  mit  dem  offen  gebliebenen  Ductus  omphalo-mesentericus 
gut  in  Kinklanp:^  hrinpen  W'as  scheinbar  nicht  dazu  gehört,  ist 
die  Mehrzahl  der  Finger.  Allein  auch  das  ist  eine  Hemmungs- 
bildung, denn  es  giebt  eine  Zeit  im  foetalen  Leben,  in  welcher 
mehr  Finger  vorhanden  zu  sein  scheinen,  als  sich  später  normal 
entwickeln.  Was  soll  man  nun  in  diesem  Kalle  hier  thun  ?  Die 
Behandlung,  wie  sie  uns  Dr.  W  e  1  t-K  a  k  e  1  s  anj^efireben  hat.  ist 
sehr  einfach  q^ewesen.  Sie  hat  abgeschnürt  und  cauierisirt.  Koih 
ist  in  diesem  l  alle  hier  niemals  abgegangen.  Ich  glaube,  ich  will 
auch  hier  Abtrennung  versuchen. 

3)  Dr.  P  i  s  k  o  stellt  einen  Fall  von  juckendem  Bcsem  vor. 

Discussion.  Dr.  Klotz:  Man  ist  in  Versuchung,  den  Fall 
nicht  als  chronisches  Eczcm,  sondern  als  Pruritus  anzusprechen 
und  das  I'czem  nur  als  Begleiterscheinung  aufzufassen.  I^ie  Be- 
handlung mit  Pilocarpin  und  Atropin  gleichzeitig  ist  etwas  auf- 
lallend, da  die  beiden  Mittel  --XiUagonisten  sind.  In  manchen 
Fällen  von  Pruritus  hilft  Atropin,  in  anderen  Pilocarpin.  —  Dr. 
Goldenberg:  Ich  bin  auch  über  die  Combination  der  beiden 
Mittel  etwas  erstaunt  und  ich  glaube,  der  Patient  würde  ^  ie'K  icht 
besser  daran  sein,  wenn  die  Atropindosis  gesteigert  und  das  l'ilo- 
carpiii  ausL;esetzt  werden  würde.  Den  Zustand  des  ( lesielitcs 
niMchlc  ich  nicht  als  Eczem  bezeichnen.  —  Dr.  P  i  s  k  o:  Ich  will 
bemerken,  dass  Atropin  und  Pilocarpin  von  mir  nicht  gleichzeitig 
angewandt  wurden.  Was  den  Zustand  im  Gesicht  betrifft,  so 
handelt  es  sich  hier  ganz  bestimmt  um  nichts  anderes  als  um 
Eczem. 

4)  Dr.  J  a  c  e  r  stellt  einen  Patienten  vor,  bei  welchem  die 
Beine  in  cigenthumlicher  Weise  gekreuzt  sind. 

Discussion.  Dr.  Klotz:  Ich  möchte  von  Dr.  J  a  e  g  e  r  et- 
was über  die  Entstehung  dieser  eigenthümlichen  Stellmig  der 
Beine  hören.  —  Dr.  J  a  e  g  e  r  :  Es  handelt  sich  um  eine  Biegung 
des  .Schenkelhalses,  wofür  die  Hauptursache  die  Rachitis  ab- 
giebt.  —  Dr.  A.  Jacohi:  Derartige  l':ille  sind  nicht  s^  selten 
und  auch  vielfach  schon  beschrieben  worden.  Ich  habe  eine  ganze 
Anzahl  solcher  Fälle,  wenn  auch  nicht  so  stark  ausgebildet  wie 
hier,  selbst  gesehen,  nli  es  sich  nun  um  rachitische  Processe 
handelt  oder  nicht,  darüber  sind  die  Autoren  nicht  einig.  So 
viel  ist  sicher,  dass  eine  locale  \  erbiej^ung  zti  ( inuKle  liegt  und 
koniuu  dieselbe  vorzugsweise  da  vor,  wo  der  erweichte  Knochen 
eine  grosse  Last  zu  tragen  hat.  —  Dr.  Adler:  Ich  erinnere 
mich,  dass  Hermann  v.  Meyer  in  Zürich  und  eine  Anzahl 
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seiner  Schüler  diese  Dinjije  heschriebeii  liaben.  Hermann  v. 
Meyer  giebt  an,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  fehler- 
hafte Architektonik  des  Schenkelhalses  handle.  —  Dt.  Eis- 
berg: Diese  l'älle  sind  zuerst  im  Jahre  1880  von  Kocher, 
dann  von  H  < >  f  f  m  e  i  t  e  r  und  Müller  l>eschrielH"n  worrlen. 
Da  dieser  /ustand  oft  l)ri  iuiimn  li^dividuen  jjeftinden  wird,  die 
mit  gespreizten  i »einen  bei  der  Arbeil  stehen,  so  dachte  Kocher, 
dass  in  diesen  Fällen  die  Mechanik  des  Schenkelhalses  nicht  von 
normaler  neschaffenheit  sei.  —  Dr.  A  Jacobi:  Es  müssen 
patholopfische  \  eräii<lerungen  am  Schenkelhals  vorhanden  sein, 
damit  die  X'erhiepfunc:  7m  Stande  kommen  kann,  und  diese  patho- 
logische X'eranderungen  bestehen  in  Krweichunpen.  —  Dr. 
Schmitt:  Es  ware  doch  auch  ausserordentlich  interessant, 
etwas  über  die  Functionen  der  Muskeln  zu  eruiren.  ob  nicht 
manche  Muskeln  atrophisch  wertlen  und  dadurch  andere  Muskeln 
das  L'el)ergewtcht  erhalten. 

5>  Dr.  (j.  Mannheimer  stellt  einen  Fall  von  Tabes  dor- 
saiis  vor. 

Discussion,    Dr.  Adler:    Ich  muss  gestehen,  dass  mir  bei 
dem  I'^alle  nicht-^  so  ausserordentlich  selten  vorkommt     Ich  habe 
eine  ganze  Ati/alil  von  TahrsfalUn  qfcsehen,  die  mit  j^enau  den- 
selben intestinalen   Ersciieiiumgen   verlielen.     Es  ist  ganz  un- 
denkbar, dass  bei  solchen  lange  Zeit  hindurch  bestehenden  Zu- 
ständen sich  nicht  ein  Catarrh  ausbildet.    Die  intestinalen  Stör- 
ungen entstehen  ganz  sicher  auf  dem  Boden  der  Tabes.  Man 
darf  ibc'^Hbrn  aürrdini^s  nicht  als  Krisen  bezeichnen,  die  durch 
das  Paroxysmale  characterisirt  sind.    In  therapeutischer  liezich- 
ung  sind  die  .Aussichten  sehr  trauriger  Xatur.   Antipyrin,  Brom 
etc.  sind  auch  für  die.se  Darmerscheinungen  das  beste.  —  Dr.  A. 
Jacobi:   Ich  habe  heute  einen  f  *atienten  gesehen,  der  an  Tabes 
leidet  mit  gastrischen  Krisen,  die  2 — 3  Taijc  flauem.  Derselbe 
hek'Miinit  seine  Anfall  -.trts  in  der.selben  Zeit,  in  utlcher  er  auch 
schmerzhaftes  /ucken  in  den  unteren  Exiremii.iieii  hat.    Ich  bin 
desshalb  auch  der  .Ansicht,  dass  es  sich  in  dem  von  Dr.  Mann- 
heimer vorgestellten  I'alle  um  ein  Riickenmarkssyniptom  han- 
delt —  Dr.  >i  a  n  n  h  e  i  m  e  r :    Als  ich  den  raticnten  zuerst  sah. 
war  ich  der  .Ansicht,  dass  es  sich  bei  ilnn  nni  intestinale  Krisen 
handle.    AU  ich  aber  die  colossale  Schleiinmenge  sah.  kam  wir 
der  Gedanke,  dass  es  sich  um  eine  organische  Erkrankung  des 
Darmes  handeln  könne.  —  Dr.  Jaeger:    Ich  möchte  hier  in 
therapeutischer  Beziehung  das  Stützcorsett  H  e  s  s  i  n  g's  erwäh- 
nen,   n  e  s  s  i  n  t;:  in  f  trio-cjrjfur^ti  hat  ein     «Iches  Corsett  r«>Ti';tniirt 
und  glaubte,  er  könne  iladurrh  die  W  ubcisaule  strecken  und  die 
Blutvertheilung  1111  Ruekciuuark  bessern.    Das  ist  zwar  nicht  der 
Fall,  allein  nichts  desto  weniger  werden  dadurch  die  Erschein- 
ungen gebessert,  die  Krisen  nehmen  an  Häufigkeit  un<l  Heftigkeit 
ab.  die  Patienten  können  besser  gehen. 
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6)  Schapringer:    Fall    von    Concrementbildung  im 

Auge,  die  einen  metallischen  Fremdkörper  7'ortäitseht, 

A chtund vierzigjähriger,  aus  Rumänien  gcbürtijxcr  Mann,  der 
sich  in  seinem  i8.  Lebensjahre  diircli  unvorsichtiges  ilantitren 
mit  einem  Messer  eine  erhebliche  \  erleuung  des  rechten  Aug- 
apfels zugezogen  hatte.  Die  äussere  Form  des  Bulbus  ist  erhal- 
ten geblieben,  innerhalb  desselben  besteht  aber  Aphakie  und  aua- 
gedehnte Iridodialyse.  Der  grösste  Theil  des  Irisum  fangs  ist  von 
seiner  Ciliarinsertion  abgetrennt.  Nur  der  äussere  Theil  der  un- 
teren Hälfte  der  Peripherie  der  Regen Ixigen haut  hat  semen  nor- 
malen Zusammenhang  mit  dem  Strahlenkörper  behalten.  Das 
abgelöste  Stuck  der  Iris  ist  nach  unten  gefallen  und  theilweise 
in  eine  Honihautnarbe  eingeheilt.  In  Folge  der  au^^^dehnten 
Iridfidialyse  besteht  ein  colossaler  abtmrmer  Pupillarraum.  Die 
Substanz  des  Crystallkörpers  ist  vollständig  rcsorbirt,  die  zu- 
rückgebliebene, streitig  getrubic  Linsencapsei  al)er  Iticlu  zu  er- 
kennen. Das  Bulbusinnere  ist  gut  durchleuchtbar,  die  Netzhaut 
Hegt  überall  gut  an.  P.ei  Betrachtung  des  Bulbus  mit  freiem 
Auge  fällt  ein  weisser,  bei  geeignetem  Lichteinfall  Silin  r_:hnz 
zeii^enfler  ^iegenstand  auf.  der  sich  in  der  Pupillarebene,  unweit 
des  medialen  unteren  Quadranten  des  Hornhautrandes  befindet. 
Der  unscharf  begrenzte,  schollenartige  C  iegen stand  ist  länglich 
gef  irmt,  die  grössere  Achse  betriigt  etwa  4  Millimeter  und  ist 
nahezu  senkrecht  i:::estel!t.  der  schmälere  Durchmesser  beträgt 
etwa  I  I  I-  Millirnt  U  I .  Die  (  >herfläche  dieses  Körpers,  welchen 
\'ortr.  für  ein  L  holcsteannconcrcmcnt  ansieht,  welches  sich  im 
Linsencapselsack  gebildet  hat,  ist  leicht  tmeben.  Vortr.  hat  den 
Patienten  vor  Kurzem  einigen  Collegcn  —  allerdings  Nicht-.Au* 
genärzten  —  vorgestellt,  welche  durchaus  nicht  glauben  wollten, 
dnss  der  auffallende  glänzende  Körper  im  Augeninneni  kein  Me- 
tallsplitter  sei.  Dafür,  dass  es  sich  nicht  um  einen  eingedrunge- 
nen Metallsplitter  handle,  spricht  nicht  nur  der  Befund  bei  focaler 
Beleuchtung,  sondern  auch  die  Angabe  des  Patienten,  dass  der 
fragliche  (legenstand  sich  mir  allmältg  entwickelt  habe  und  erst 
in  den  letzten  Jahren  stärker  gewachsen  «sei. 

i'atient  hatte  sich  an  den  \'<>rtr  hl«  wegen  Brillei' wähl  ge- 
wendet, bei  welcher  unter  den  L'msianden  blos  clas  unverletzte 
linke  .Auge  berücksichtigt  werden  konnte.  Hier  fand  sich  ein- 
facher myopischer  Astigmatismus  (0.75  D  )  mit  in\  rrser  Aehsen- 
riclitunt::.  an--<idem  dem  .Mter  entsprechend  l'reshv. >pie. 
wurden  dnn  eiUsprecheTid  zwei  Brillengläser,  eines  lur  die  l  erne 
und  das  andere  für  die  Xähe  verordnet.  Im  rechten  Auge  war 
die  Sehschärfe  bedeutend  herabgesetzt  und  selbst  durch  Vorhal- 
ten einer,  die  rcsorbirte  Linsensuhstanz  ersetzende  starke  Con- 
vcxl)ri!le  nicht  wesentlich  zu  verbessern. 

I^iscitssii'ii.  Dr.  Julius  Wolff:  Ich  möchte  Herrn  Dr. 
Sc  ha  p  ringer  lieistimmen.  dass  dies  kein  Metallk«  »rper  im 
Auge  ist.    Dieser  Körper  hier  hat  keine  scharfen  Umrisse,  son- 
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dem  geht  ziemlich  allniähhch  in  das  umliegende  Gewebe  über 
und  dürfte  daher  wohl  kein  Fremdkörper  sein.   Ich  bin  jedoch 

auch  nicht  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  um  Cholestearin  han- 
delt. Clioksitariii  im  Auge  hat  meistens  einen  grünlichen 
Schimmer  und.  wenn  starkes  Licht  darauf  p:eworfen  wird,  einen 
goldgelben  Keflex.  Dieser  Körper  hier  sieht  aber  silberweiss 
aus.  Ausserdem  sieht  man,  wenn  man  andere  Theite  der  noch 
übrig  bleibenden  Linsenkapsel  ansieht,  noch  mehr  solcher  weiss- 
lichen  rundlichen  Massen,  die  ich  ebenso  wie  den  anderen  Kör- 
per für  eine  ^>^kalknng  halte.  Verkalkungen  in  der  verletzten 
Linse  sind  ja  nicht  selten, 

l  orseigen  von  Präparaten. 

Dr.  Adler:   Ich  habe  hier  einen  Fall,  der»  mir  wenigstens, 

von  äusserstem  Interesse  ist,  und  zwnr  desswepen.  weil  der- 
selbe für  mich  den  l'.eueis  ahj;al).  dass  es  einen  Autoritätsc^lau- 
ben  in  der  Medicin  absolut  nicht  geben  sollte.  Es  handelte  sich 
um  einen  Mann  von  etwa  39  Jahren,  dessen  Vorgeschichte  hier 
nicht  von  Bei  n-  ist.  Er  gab  an.  dass  er  immer  gesund  ge- 
wesen sei  nn'l  nie  Lues  g^chabt  habe.  Etwa  ein  Jahr  vor  seiner 
Aufnahme  ni  das  Hospital  niachlc  sieb  bei  ihm  ein  Schwäche- 
zustand bemerkbar,  der  fortwährend  zunahm.  Anfangs  October 
wurde  er  in  das  Deutsche  Hospital  aufgenommen  mit  dem  Bilde 
hochgradigster  Anaemie.  An  Herz.  Lunge  und  Leber  kcmnte 
nichts  gefunden  werden,  daq^cc^cn  fanden  sich  im  FUute  sofort 
sehr  beiTierkenswerthe  Erscheinuni^en.  Die  erste  Blutnnter- 
suchung  ergab  15^*  tib  und  rothe  IMutkörperchen  etwa  eine  halbe 
Million  pro  cmm.  Dabei  waren  die  weissen  Blutkörperchen 
zwar  relativ,  jedoch  nicht  absolut  an  Zahl  vermehrt.  Der  Cha- 
racter derselben  war  vollkommen  normal.  Die  rothen  Blutkör- 
perchen zeigten  aber  ein  auffallendes  Verhalten,  insofern  als  sie 
sehr  blass  waren.  Es  faiulen  sich  einiL;c  M  icrocvtcn,  dai^ci^a-u 
keine  Leucocytose.  Kurz,  e^  war  ein  Lilutbetun<l,  wie  man  ihn 
nach  Ehrlich  bei  secundärer  Anaemie  findet.  Ehrlich  be- 
steht darauf,  <lass  bei  ])eruiciöser  Anaemie  sieb  unbedingt  \\r- 
ändennipfen  im  r.hite  tinden  müssen,  vor  allen  Diu^in  Megalo- 
lila^ten.  .\acli  I  ' Ii  r  1  i  c  h  darf  man  keine  perniciose  Anaemie 
diagnosticiren,  ohne  Megaloblasten  zu  tinden.  Man  musste  also 
in  diesem  Falle  eine  schwere  Anaemie,  jedoch  secundärer  Natur 
annehmen.  Der  Körper  wurde  auf  das  (ienauestc-  untersucht, 
ebenso  der  Urin,  allein  mit  negativem  Resultat«  Eben.so  ercrab 
die  Faecesuntersuchung  kein  positives  Resultat.  Es  blieb  nun 
nur  noch  der  Magen  übrig.  Der  Patient  hatte  ziemlich  viel  er- 
brochen, und  die  Magen  Untersuchung  ergab  in  der  That  eine 
hochgradige  Verminderung  der  Säuren.  Es  war  nur  eine  ge- 
ringe  Spur  freier  Salzsäure  da.  Eine  später  vorgenommene 
Magenuntersuchung  ergab  eine  noch  weitere  Herabminderung 
der  Säuren  Verhältnisse,  jedoch  etwas  mehr  Milchsäure.  Wir 
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waren  im  Zweifel,  ob  es  sich  nicht  doch  um  ein  Miipcncarcinnm 
handle.  Einige  Wochen  vor  dem  Exitus  konnte  im  linken  Hypo- 
chondrium  eine  deutliche  Resistenz  gefühlt  werden,  die  vorher 
nicht  da  war,  wodurch  die  Diagnose  Magencarctnom  noch  wahr- 
scheinlicher wurde.  Patient  ging  allmählich  unter  den  Zeichen 
zunehmender  Schwächt  und  Anaemic  zu  Grunde. 

Das  Ergebniss  der  Section  war  folgendes:    Im  Maj^fen  fand 
sich  absolut  nichts,  was  als  Ma^engeschwulsl  hätte  angesprochen 
werden  ktjnnen.    lypische  anaemische  Ecttleber,  dieselbe  war  et- 
was vergrössert  und  reichte  mit  dem  hypertrophischen  Lappen 
bis  in  das  linke  Hy[)(Kli()ndriu!n.    Am  Magen  handelte  es  sich 
um  absolut  atrophische  Zustätide  bis  ?ur  Acliylia  gastrica.  Merz 
hochgradig  anacinisch,  zcit^t  hrauiic  Induration.     Xicrcii  stark 
anaemisch.    In  den  Därmen  war  ausser  PIcchymosen  nichts  wei- 
teres zu  finden.   Schön  ausgebildetes  M  e  c  k  e  Tsches  Divertikel. 
Im  Knochenmark  tlagegcn    fanden    sich   die  ausgesprochenen 
typischen  Zeichen  der  i)erniciösen  Anaemic.     Es  \\:\r-  absolut 
kein  Fett  inclir  da,  von  g-elbem  Knochenmark  keine  >pur.  l'.s 
fanden  sich  ferner  neben  der  Wirbelsäule,  retroperitoneal,  neben 
und  hinter  den  grossen  Gelassen  einmal  enorm  dilattrte  und  ge- 
wundene Ge fasse,  dann  noch  eigenthumlich  aussehende  Lymph- 
drüsen, die  sehr  ci^ross  und  weich  waren,  blutroth  aussahen  und 
uns  sofort  zur  Diai^nose  zwangen,  dass  es  sich  hier  um  die  in 
letzterer  Zeit  so  wichtig  gewordenen  Blutlymphdrüsen  handle. 
Diese  unterscheiden  sich  von  den  gewöhnlichen  dadurch,  dass 
anstatt  der  Lymphsinus»  Blutsinus  vorhanden  sind,  die  sich  in 
derselben  Weise  wie  die  Lymph siinis  verhalten.    Wir  haben  es 
also  hier  mit  einem  unzweitrlliaften  Fall  von  pemicioser  An- 
aemic zu  thun,  der  sich  dadurch  vor  allen  Dingen  auszeichnet, 
dass  sich  bei  ihm  das  von  Ehrlich  angegebene,  maassgebend 
sein  sollende  Criterium  als  unzuverlässig  erwies,  dass  femer  hier 
die  sogenannten  Blutlymphdrüsen  so  besonders  schön  zur  An- 
schauung kamen.     In  welclur  PK/iehtintj  rlicselhen    7ur  perni- 
ci(")sen  Anaemie  >tehen,  nius.s  weiteren  l  "urscluui,uen  v<  irlu  halten 
bleiben.  —  Dr.  .\.  Jacobi:    ich  vermisse  bei  dem  iV'richt  ei- 
nen Punkt.   Dr.  A  d  1  e  r  hat  über  den  Zustand  des  Magens  ge- 
sprochen, aber  nicht  tibcr  das  \'erlialten  der  Magendrüsen.  In 
derartigen  Fällen  wurde  viil  über  Drii^enatrophien  q:cs]irochcn. 
—  ]~)r.  .Adler:    Ich  habe  angegeben,  dass  die  ^lagenwände 
atrophisch  waren. 

A.  Ripperger,  Secretär. 

SitcKii^s^  i'om  27.  December  1901. 
Vorsitzender :    Dr.  Klotz. 

t'orsfclliiug  70)1  Patienten. 

\)  Dr.  S.  W  e  1  t-K  a  k  e  1  s  stellt  ein  rachitisches  Kind  vor. 
Dasselbe  ist  infolge  ausgesprochener  Muskelschwäche  unfähig, 
den  Kopf  auf  recht  zu  halten. 
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Discussion.  Dr.  A.  Jacobi:  Die  Muskelschwäche  lässt 
sich  durch  die  Rachitis  erklären.  Da  die  Muskulatur  gut  ent- 
wickelt i'it.  scheint  die  Schwache  auf  einen  Ueliiniprocess  zu- 
rückzuluhren  zu  sein,  allein  dagegen  spricht  wieder  der  gute 
Geistezustand.  Immerhin  muss  irgend  wie  das  Gehirn  bethei- 
Ugt  sein. 

2)  Dr.  Wachenheim:  Fall  von  amaurotischer  Familien- 

idiotie. 

r')er  Fall  betrifft  ein  i6-monatliches  Kind  ans  unbelasteter 
Fannlif :  die  drei  (ieschwi>ter  sind  angeblich  normal.  Die  ge- 
genwärtige Krankheit  begann  nul  dem  fünften  Lebcnsinonate. 
Die  Mutter  bemerkte  zunehmende  körperliche  und  geistige 
Schwäche  mit  Abnahme  des  Seil  Vermögens.  Bei  der  Untersuch- 
ung- befanden  sich  die  Ivxtremitäten.  besonders  die  oberen,  hoch- 
gradij.^:  ])aretisch.  die  Haut  und  Sehnenretlexc  aufjiehoben.  Die 
Sehkraft  war  nahezu  auf  Null  reducirt.  Im  .\ugenhintergrund 
war  ein  kirschrother  Fleck  in  der  Macula  zu  constatiren,  mit 
stark  erblasster  l'mgebung.  Der  Sehnerv  zeigte  massige  Atro- 
phie. Es  ist  dies  ein  Fall  von  sogenannter  familiärer  amauro- 
tischer Idiotie  und  ist  derselbe  höchst  characteristisch.  Wie  die 
meisten  gehört  auch  dieser  einer  russisch-judischen  Familie  an. 
In  diesem,  wie  m  einem  anderen  der  vier  von  mir  bisher  beob- 
achteten Fälle,  ist  keine  familiäre  Beziehung  zu  eruiren. 

3 )  Dr.  Wolff  stellt  einen  Fall  von  Lähmung  des  rechten 
Abdticens  vor, 

4)  Dr.  Einhorn:    Fall  von  Wanderleber. 

Patient  ist  47  Jahre  alt,  klagt  seit  15  Jahren  über  Husten 

und  Athembesch werden.  Man  findet  bei  ihm  Emphysem  der 
Lunge  und  vollständige  \\  anderleber.  Letztere  ist  schon  durch 
die  Inspection  allein  erkennbar.  Die  Wanderleber  scheint  hier 
secundär  durcii  die  staiKe  Luiigenausdehnung  und  durch  die 
Hustenstösse  aufgetreten  zu  sein. 

5)  Dr.  Einhorn:    Fall  von  X coplasma  der  Lunge. 

Patient  ist  33  Jahre  alt  und  hat  vor  12  Jahren  einen 
Schanker  gehabt.  Vor  4  Jahren  wurde  ein  Hoden  wegen  Ge- 
schwulstbildung im  Deutschen  Hospital  entfernt.  Seit  5 — 6  Mo- 
naten Magenbeschwerden,  bestehend  in  Schmerlen  und  Er- 
brechen, (jewichtsverlust.  Husten  war  nie  vorhanden,  liei  der 
Untersuchung  findet  man  Schenkelton  beinahe  über  der  ganzen 
linken  Thoraxhälfte  mit  nur  2  oder  3  kleinen  Zonen,  über  denen 
der  Percussionsschall  etwas  heller  ist.  Die  Ausculation  ergiebt 
Abwesenheit  von  Rasselgeräuschen :  stellenweise  kein  Athmcn 
zu  boren,  stellenweise  stark  vermindertes  Athmen.  Die  Stimme 
wird  auf  der  linken  Seite  nicht  fortgeleitct ;  Pecloralfremitus 
fehlt.  Herz  nach  rechts  verschoben.  Leber  und  Milz  ver- 
grössert.   Mageninhalt  zeigt  Hyperchlorhydrie,  aber  keine  Stag- 
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nation.  Seit  einigen  Taj:rcn  ist  Patient  heiser.  Die  I'ntersuch- 
ungf  des  Kehlkopfes  durch  Collepfen  Freudenthal  ergab 
voUstän(H<;c  Lähmtin^^  des  Hnkeii  Stinimbandes.  Die  Diagnose 
muss  auf  ein  Neoplasma  der  linken  Lunge  imi  grosser  W  ahr- 
»cheinlidilceit  gestellt  werden;  derselbe  geht  entweder  vom 
Mediastinum  oder  von  der  Lunge  selbst  aus. 

Discussion.  Dr.  Rudisch  fragt,  ob  eine  1 'unction  ge- 
macht wurde.  —  Dr.  .\  d  1  e  r:  Mir  scheint  es.  als  ob  kein  Neo- 
plasma vurlajTfe.  l^ei  I.ungentunior  ist  gewöhnlich  Trusten  und 
Blutausvsurl  vorhanden.  Ich  glaube  eher,  dass  es  sich  um 
Schwielen  der  Pleura  handelt.  —  Dr.  Rudisch:  Husten  ist 
bei  Lungentumor  nicht  immer  vorhanden.  Ich  habe  einen  Fall 
von  Lungensarcom  gesehen  ohne  diese  Symptome.  —  Dr. 
K  I  ()  t  t:  :  Bei  der  von  Dr.'E  i  n  h  o  r  n  erwähnten  F.xstirpation 
des  Hodens  bandelte  es  sich  um  eine  Sclerose  desseü^en,  imbe- 
stimnu  welcher  Natur.  —  Dr.  Einhorn  besieht  auf  seiner 
Diagnose  und  meint,  dass  die  Abwesenheit  von  Husten  eher  für 
wie  gegen  Neoplasma  spricht.  —  Dr.  Adler  betont  nochmals, 
dass  es  sich  nach  seiner  Ansicht  um  eine  abgelaufene  Pleuritis 
mit  dicken  Schwielen  handelt. 

6)  Dr.  Pisco  demonstrirt  einen  Kall  von  Liehen  ruber 

planus. 

7 )  Dr.  V  r  i  d  e  ti  Ii  f  r  g  stellt  einen  Fall  von  hochgradiger 
AJyol^ie  vor,  der  durch  Operation  geheilt  worden  ist, 

Piscus.'^ioit.  Dr.  Wolff:  Das  Resultat  ist  sehr  g^imstig 
und  zwar  sowohl  in  practischer,  als  auch  in  cosmeti^icr  Hin- 
sicht. 

8)  Dr.  W  illy  M  c  y  e  r  bespricht  einen  mit  intracrantelU  r 
Ncurectomie  behandelten  Fall. 

Discussion,  Dr.  Kammerer:  Der  vorgestellte  Fall  ist 
günstig  verlaufen,  allein  die  Statistik  weist  nicht  so  gute  Re- 
sultate auf.  Ich  habe  selbst  einCn  Todesfall  gehabt.  —  Dr. 
Willy  Meyer:  Kraus  e  bat  unter  27  Fällen  nur  4  To^le-^- 
fälle  gehabt.  Die  Operation  als  solche  ist  nicht  so  gefährhch. 
wenn  es  nur  gelingt,  die  Blutung  zu  stillen.  Ich  möchte  die 
Kraus  e'sche  Operation  empfehlen. 

9)  Dr.  Willy  Meyer  stellt  einen  Patienten  vor,  der 
scheinbar  eine  Hernie  hatte,  die  operirt  wurde  und  sich  bei  der 

Operation  als  Blase ndivertikel  erwies. 

Disctissimi.  Dr.  Kammerer:  Diese  Fälle  sind  beson- 
ders für  die  Spinalanaesthesie  geeignet. 

Vorzeigen  von  Präparaten. 

I )  Dr.  Rudisch  demonstrirt  ein  vom  Mediastinum  aus- 
gehendes Luti(^ensnrcnf}t.    Die  Krankengeschichte  ist  folereTule: 
Patientin,  53  Jahre  alt,  aufgenommen  am  12.  October  1901. 
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Seit  zwei  Monaten  lanjirsam  ansteigendes  ()edem  des  Gesichtes 

und  des  Halses,  Dyspnoe.  Nie  Fieber,  Husten  oder  Kuptschmerz. 
Seit  ()  Tagen  (  )edeni  <k  r  Urliste.  Patient  schwitzt  viel.  Lyniph- 
driisin  sinil  nicht  zu  lulilen.  Das  KrjG^ehniss  der  IVrcussion  ist 
folgendes:  \\)rn  Daniptung  über  der  reclucn  Liinjjicuspitze,  über 
der  oberen  Hälfte  des  Stcrnura,  etwas  weniger  ausgeprägt  über 
der  linken  Lungenspitze,  i'ercussion  der  beiden  .Achselhöhlen 
normal.  Hinten  erstreckt  sich  die  D  inipfung  rechts  bis  zum 
Angulus  scaptdae.  el)e^^'|  link^,  itilMcli  nicht  so  ausgesprochen. 
Auscnltaiiofi :  lüwas  venuiiKU  rti  s  Athinen  links  vorn,  rechts 
vorn  un<l  oben  bronchiales  Athnien.  m  geringerem  Maasse  in  der 
rechten  Axilla.  Bronch<iphonie,  kein  Fremitus.  Hinten  rechts 
Bronchialathmen  bis  zum  Angulus  scapulae,  links  Athmen  unbe- 
stimmt. Herzdätnpfnng  unbestinunbar,  nach  abwärts  nicht  ver- 
grossert.  Herztom*  rriti.  alu  r  sdnvacli.  I*uls  langsam,  •schwach, 
regelmassig.  Rechter  kadialpuls  schwaclu  r  als  der  Hnke.  Leber 
und  Milz  nicht  vergrössert.    I  rin  normal. 

30.  ()ct.  Zuahmen  der  Dämpfung  rechts.  \'enen  stärker  er- 
weitert.  Thyreoidea  fühlt  sich  knorpelhart  an. 

5  ^^^v  Miiserkcit.  Dr.  Grucning  ßndet  eine  Parese  des 
linken  Kecurrcns 

8.  Dec.  DN  sjinue  schlimmer.  \  iele  Anfalle  von  .Vstlmia  car- 
diale  und  brtMichiale. 

10.  Dec.  Dysphagie,  Schluckgerausch  verlangsamt. 

12.  Dec.  Exitus  letalis. 

Discussion.  Dr.  M  i  n  h  o  r  n  :  Der  von  Dr.  R  u  d  i  s  c  h  so- 
eben mitgetheilte  i'all  ist  ganz'  analog  dem  meinigen  und  dürfte 
daher  meine  Diagnose  dadurch  eine  Bestätigung  finden. 

2!  Dr  Adler  demonstrirt  eine  rctropcritoucalc  (irscira'iilst 
niali^mr  \atnr  mit  Cvsten,  .sowie  einen  I'all  von  Sr/'^six  hei  ei- 
nem l'aiienten  nnt  Spondylitis  cervicalis  hu  Ansciduss  an  ( irippe. 
Bei  der  Section  fand  sich  ein  Abscess  hinter  den  Musculi  scaleni. 
Im  rechten  Herzen  fanden  sich  Thromben,  welche  zahlreiche 
Streptococcen  enthielten. 

Discussion.  Dr.  K  a  m  m  e  r  e  r  weist  darauf  hin,  dass  sich 
bei  Mischgeschwülsten  nicht  häufig  Meta.stasen  finden.  —  Dr. 
K  i  n  h  o  r  n  :    Bei  maligner  Neubildung  muss  sich  nicht  immer 

Cachexie  eiiis'.elkn, 

3 )  Dr.  M  a  u  n  h  e  i  m  c  r  demonstrirt  einen  Blittdruckmesser 

lon  Rivarocci, 

Dr.  Einhorn,  stell vertr.  Secretär. 
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—  Fi-liiindluftg  des  Scln>.iissfusses  mil  Tattnoform.  Ohcvn  Dr. 
G  r  u  ui  III  c  benutzte  das  rannotOr  ui  rein  aU  Streupulver,  inclct  er  c& 
ausgie))ig  in  die  Strumpfe  oder  Fusslappcn  streuen  üess.  welche  die  Leute 
auf  den  frisch  gereinigten  Fuss  anlegten  und  *i4  Stunden  anbehielten.  Der 
Erfolg  war  in  allen  Fällen  ausserordentlich  gut,  die  Haut  war  dnnkel- 
brann  gefärbt  und  die  Scin\ ei';«<r»bsf>jK!erung  völlig  beseitigt  ;  nach  einiger 
Zeit  ging  die  Iiraunlarl)ung  zurück  und  nach  -i — 1  VV'ocheii  »«tzle  die 
Schweiss>ecretion  wieder  ein,  Mi  dass  abernialiges>  Einstreuen  nothwendig 
wurde.  Schädliche  Nebenwirkungen  traten  nie  auf.  Bei  Mischung  des 
Tannoform  mit  l  alcum  aus  Erapamissrücksichten.  war  die  Wirkung  we- 
niger in!rn>u  nnd  nur  von  kurzer  Dauer;  Tannofornisalbe  und  Tanno- 
fonnlosnngcn  bliel)en  ohne  lirfolg.  (  Denlschc  mUitararzll.  Zeitung,  ref. 
Münch,  med.  W'.H-henschr..  1!H>-J,  No.  H.) 

—  JSxpi-ninmltiic  Utitcrsuchungcn  über  llarnautiscpttca  hat  O. 
Sachs  in  der  K  e  i  s  s  e  r*schen  Klinik  zu  Breslau  angestellt.  Die  Un- 
ter >uchungen  erstreckten  sich  auf  folgende  Mittel :  Urotropin.  .\ciduni 
salicylicum,  Salol.  Methylenblau,  Kalium  chloricuni,  Oleum  terebinthinae. 
Oleum  santali.  ßalsamum  copaivae.  Aciduni  boricum  und  Folia  tiv.Te  itr^i 
Es  sollte  durch  die  Untersuchungen  festgestellt  werden,  ob  der  Harn 
bei  innerer  Darreichung  der  genannten  Mittel  entwicklungshemmende 
oder  bacterientödtende  Eigenschaften  erhalt.  Die  Untersuchungen  ergaben 
nun.  dass  Letziirc-  <lcr  Fall  ist  bei  innerer  Darreichung  von  Anti.septicis, 
welche  in  den  l  rm  ul  rrpeben.  Als  das  am  meisten  wirk-nine  Mittel  hat 
sich  das  Urotrofiii  erwiescji.   liie  unter  L'roiropnigebrauch  i^i.v  und  mehr 

'  pro  die)  entleerten  Harne  zeigten  inmltch  deutlich  abtödtende  Wirkung 
auf  die  in  ihnen  enthaltenen  oder  zugesetzten  Bactcrien  und  zwar  nicht 
nur  bei  saurer,  sondern  auch  bei  alkalischer  Reaction.  Dctn  Urotropin 
nrihf  siand  .  Seid,  salicylicum.  das  in  <\cn  crfi  .rdi  rlichen  grossen  Dosen 
«.tttr>  unangenehme  Nebenwirkungen  veranlasst.  Oleum  santali,  .\fethy- 
lenhiau.  Salol,  Ualsatnum  copaivae,  Jciduiii  camphoricum  und  bisweilen 
auch  Ol  lerebmthinae  zeigten  in  grossen  Dosen  entwicklungshemmende 
Wirkungen.  Kalium  chloricum.  Acidum  boricum,  Folia  uvae  ursi  keine 
erkennbare  Wirkvnig.    (Wiener  klin.  Wochenschr.,  I!»0J.  No.  17  und  18.) 

—  I'lbi-rra^chriule  Krfolge  mit  intra\ciif i^er  Injection  von  .>rx'<*v^»j» 
lolioidaic  Crede  iheilt  J.  Müller  ui  der  Licutschen  Medicnnschcn 
Wochenschrift  (ll'Oü,  Xo.  11)  mit.  Er  behandelte  auf  diese  Weise  mit 
dem  günstigsten  Resultate  einen  Fall  von  schwerem  Erysipelas  bullosum, 
eine  schwere  Fneumanie.  einen  Fall  von  Meningitis  cerebrospinalis  epi- 
demica, voti  Erysipelas  phlegmonosum.  drei  Fälle  von  Perimetritis,  einen 
Fall  von  Parametritis,  virr  Fälle  von  l>fcfitinendcr  Mrt^triti«,  sowie  einen 
Fall  von  hartnackiger  Lymphangitis  am  V<.)rdcrarme.  Ausgezeichnete 
Erfolge  sah  er  ferner  zweimal  bei  Panaritium,  dreimal  bei  Phlegmonen 
an  den  Extremitäten,  einmal  bei  acutem  Gelenkrheutnatismus.  zweimal 
bei  Pleuritis  exsudativa  serosa,  einmal  In-i  Appendicits.  einmal  bei  schwerer 
allgemeiner  Peritonitis,  einmal  bei  eitriger  Meninjriti^.  ?fnvie  zweimal  l)ei 
phIegmonöi.cr  Angina.    Ferner  hat  M.  die  Injection  zweimal  nach  Rip- 
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pcnrescction  in  Folge  jauchigen  Empyems  der  PU-ura  angewandt  und  ge- 
funden, dass  sich  dt-r  (icstank  aufFalknfl  si  lnu!!  \iiiur  »nid  tlu-  Ihilnng 
schneller  als  gew<>hnlich  von  statten  gnjg.  Sutl.inu  s^t  liratnhif  rr  «las 
CoUargol  fünfmal  bei  euieni  neunjährigen  Madchen,  dem  er  wigni  >chwe- 
rer  Gdenktubercttlose  beide  Kniegelenke  hatte  reseciren  mästen.  Das  bi» 
zum  Skelett  ai^emagerte  und  vor  der  Anwendtmg  de«  CoUarguIs  noch 
immer  fiebernde  Kind  erholte  sich  nach  den  Injectionen  auffallend  --chnell 
und  die  Wunden  heilten  /ti^diends.  Auch  bei  ficbi-rhaficr  Schwnidsucht 
tut  M.  zweimal  durcliaus  zutriedenstellende  Ues!»erungen  cuustaiiren  kön- 
nen (Aufhören  des  Fiebers  und  der  Nachtschweisse.  Hehimg  des  .\ppetits, 
Vermehrung  des  Körpergewichts  etc.). 

M.  brachte  stets  eine  cinprocemi^r  l.'  Mtng  zur  Wrwendung  und  hatt, 
altgisclicn  vf>n  rUm  fast  repehnassig  1- — 1  Stunden  nach  dtr  InjecTion  atif- 
trcleuden  Schuttellrost,  ni  keinem  Falle  euien  üblen  Zufall  erlebt.  obwi»hl 
er  gerade  bei  Kindern  recht  grosse  Dosen  gebraucht  hatte.  Er  hegt  auf 
Grund  seiner  iffinstigen  Erfahrungen  keinen  Zweifel,  dass  «las  Argentum 
colloidale  Crede  bei  septischen  Processen  von  specifischer  Wirkung  isL 
Er  spritzt  desshall)  das  Mitte!  auch  mit  demselben  Vertrauen  bei  septi- 
schen Frkranknnpon  in  den  Kt^rper  ein  wie  das  Heilserum  bei  der  Diph- 
therie und  kann  wcuere  Versuche  mit  intravenösen  Injeciionen  \(tn  lös- 
lichem Silber  nur  dringend  empfehlen. 

—  Mangan-EiseH'PcptQH  Gude.  H.  Metall  in  Wien  hat  mit 
Qu  de 's  Mangan-Eisen-Pepton  23  Fälle  von  Anaemie  behandelt,  von 

denen  1-  nach  14  Tagen  den  normalen  Haemoglobiiigehalt  d'.*>.  Rlnles  zeig- 
ten, funt  nach  drei  Wrichen.  ftinf  nach  tinern  Monate;  eine  Patientin  da- 
gegen, die  aber  hereditär  belastet  war,  wurde  nur  als  gebessert  cut  lassen 
und  das  Blut  zeigte  nach  zweimonatlichem  Eisen- Pepto-Mangangebrauche 
nur  eine  Steigerung  des  Haemoglobins  bis  75  Procent.  Es  ist  dies  wohl 
ein  Fall  von  Tuberculose  gewesen,  der  unter  dem  Rüde  einer  hartnäckigen 
Chlorose  seinen  Anfang  nahm.  Ferner  wurde  der  Li«|ii<  i;  r,  u  d  o  bei  zwei 
Fällen  von  acuter  .\naemie  nach  starker  Blutung  angewendet.  Schon 
nach  einer  Woche  wurde  ein  so  gütistigi>  Resultat  erzieh,  tlass  der  Kranke 
sich  vollkommen  wohl  fühlte  und  nur  aus  Angst  vor  weiterem  Blutver- 
luste  noch  eine  Woche  das  Bett  hütete.  Bei  drei  brauen,  die  in  den  er- 
>;ten  Si  hu  anperschaftsmonateii  abortirt  hatten  und  sich  mir  langsam  von 
ihrer  Biularnuith  erholten,  hat  M  nncb  vierwochent liebem  fiel)rauche  des 
Liquor  Gude  vollständige  Genesung  erzielt.  .\uch  m  il  Fallen  von 
Schwachezuständen  und  Blutarmuth  nach  chronischen  und  acuten  Er- 
krankungen (Tuberculosis,  Carcinoma,  Scarlatina  u.  s.  w.)  konnte  stets 
das  Schwinden  des  Schwächegefühle^  und  l>e<leutende  Hesscrung  des 
Allgemeinbefindens  beobachtet  werden.  Nie  wur<len  iri.rend  welche  iinnn 
genehme  Nebcner.scheinungcn  und  .schädliche  Nachwirkungen  während 
des  Gebrauches  des  Mittels  beobachtet.  Aufstossen.  Druck  im  Magen. 
Ueblichkeiten  kamen  nicht  vor.  M.  kommt  daher  zu  dem  Schlüsse,  dass 
,  der  Liquor  mangano-ferri  peptonati  Gude  ein  werth volles  und  sicher 
wirkendes  Blutbiblungsmittel  ist.  das  ;'nr  weitesten  Verbreitung  in  geeig- 
neten Fällen  warm  empfohlen  werden  kann.  (Med.  chirurg.  Centralbl., 
10<>2.  No.  1,  ref.  Allgem.  Wiener  med.  Ztg..  V.m,  No.  2L) 

In  ähnlicher  Weise  spricht  sich  J.  W.  Frieser  tihcr  dait  Mangan^ 
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Eisen* Pepton  Gude  ans.  Er  empfiehlt  das  Präparat  als  gut  bekömmlich 
und  wirksam.  Auch  in  schweren  Fällen  von  Chlorose  hat  es  sich  zu  3 
Essl  rT  '    tätlich  wohl  bewährtf  wenn  die  Kranken  zu  Anfang  der  Cur 

eine  Zill  l.ui^  in  einem  gentiKond  grossen,  gut  gclüflettt?  Zimmer  ir^t  rw 
Bed  lagen.  (  I  herap.  Mouatsh.,  llMrJ,  No.  4  und  Schmid't  Jahrbücher, 
Bd.  274.  VMrj,  Heft  o.) 

—  Ucbcr  einen  weiteren  l"al!  von  Orthoformvirgiflung  berichtet 
M  a  1  i  n  o  w  s  k  i.    Derselbe  hatte  in  Folge  eines  Traumas  einige  kleine 

Hautabschürfungen  an  der  unteren  Extremität  erlitten,  die  er  mehrere 
Tage  hindurch  mit  ürthoform  bcstrelite.  Wahrend  das  Verfahren  in  den 
ersten  Tagen  Linderung  der  Schmerlen  ohne  jede  weiterr  Rc.iction 
bradite,  trat  vom  h.  Tage  an  eine  zunehmende  entzündliche  Reaciion  um 
die  Wunden  herum  ein,  wahrend  diese  selbst  ein  jauchig  gangraenöses 
Aussehen  annahmen;  ausserdem  entstand  unter  hohem  Fieber  am  gan- 
zen Korper  ein  variolaartiges  Exanthem,  das  von  Kaposi  al^-  toxisches, 
exsudative>  Erytluin  iHviiohnct  wurde.  Da»-  ( ")rtli< 'fiirm  wurde  beseitigt, 
woratif  die  Temper.imr  bald  cur  N'tjrm  fiel  und  du-  Reconvnlescenz  bloss 
durcli  die  .\u.ssiossung  der  necrotischcn  Cjewebspartieti  etwas  tn  die  Lange 
gezogen  wurde.  (Gazeta  lekarska,  1901,  No.  48,  rei  Centralbl.  für  Chi- 
rurgie. 1902.  No.  18.) 

Kleine  Mlttheilungen. 

—  \'uu  Dr.  Josef  Bierer  in  Radautz  erhäh  die  Wiener  med. 
Wochenschrift  die  Mittheilung  über  folgenden  curiosen  Fall:  ...Am  l. 
Mai  d.  Jhrs.  kam  ^u  nur  die  in  Suczawica  gebürtige,  aber  nach  Russisch- 
Moldawit^a  »eil  drei  Jahren  verheirathete  21jährigc  R.  M.  mit  der  An- 
gabe, es  seien  ihr  von  ihrem  Manne  vor  ca.  drei  Moiuiten  die  Geschlechts- 
theile  mit  Draht  vernäht  worden.  Wohl  hiitte  sie  die  mit  grossen  Schmer- 
zen vorftnndeue  Misshandlung  nicht  gedulflet,  wenn  nicht  ihr  Mann  ihr 
gedr  illt  hätte,  sie  und  ihr  Kind  ufnznl)ringen.  Ueberdies  habe  sie  durch 
drei  Monate  den  Cuitu.s  mit  ihm  dulden  müsi^en,  wobei  er  zuvor  dtc 
Drahte  lüftete  und  nach  vollbrachtem  Beischlaf  wieder  zudrehte.  Nun 
habe  sie  einen  unbewachten  Moment  benätzt,  um  mit  ihrem  Kinde  auf 
dem  Arm  In  ihre  Heimathsgemeinde  zu  entfliehen,  die  sie  nach  einem  ta^e- 
langen.  angestrengten  Fussniar>chc  erreichte.  Die  objective  Untcr<;uchung 
ergab  nun  Fnlctendes :  Am  rechten  Oberschenkel  deutliclie.  tluil?  altere, 
theils  frischere  Fingerabdrucke  als  Zeichen  angewendeter  Gewalt.  Die 
grossen  Labien  geschwelU,  beiläufig  in  ihrer  Mitte  von  einem  ca.  2  mm 
dicken,  schwarzen,  vielfach  verrosteten  Draht  durchbdtrt.  Die  beiden 
Enden  desselben  zweimal  gedreht.  Sagittal  um  diese  .Schlinge  ragt  eine 
zw  eite  Draht  ■schlinge  von  derselVjen  Qualität  hervor,  deren  leiden  eben- 
falls zweimal  gedreht  sind.  Nach  Kntfcrnung  der  Drähte  mittels  Kneip- 
zangc  konnte  eine  ca.  nussgrosse  harte  Infiltration  an  den  Durchbohruiigs- 
stellen  wahrgenommen  werden.  Die  Heilung  ging  nun  unter  antiseptischer 
Behandlung  ohne  weitere  Complicationen  glatt  vor  sich,  und  wurde  diese 
unerhörte  barbarische  Misshaudlung  des  Mannes,  der  al«  mehrjähriger 
Kirchensänjijer  schon  zu  den  intelligenteren  Hanern  des  Dorfi'>  ijehnrtc. 
dem  Gerichte  zur  weiteren  Amtshandlung  angezeigt.  Das  Motiv  der  I  hat 
soll  Eifersucht  gewesen  sein."  (Wiener  med.  Wochensdir.,  1902,  No.  25.) 
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ORIGIN  ABARBEITEN . 


Was  können  wir  bei  acuter  Appendicitis  diagnosticiren?*) 

Von  Dr.  Willy  Meyer,  New  York. 

Professor  der  Chirurgie  an  der  N.  Y,  Post  Graduate  Medical  School  and 
Hospital;  besuchender  Chirurg  am  Deutschen  und  am  N.  Y.  Skin 
and  Cancer  Hospital;  consultirender  Chirurg  am  N.  Y. 

Infirmary. 

Die  Discussion  der  Frage:  ,»Was  können  wir  bei  der  acuten 
Appendicitis  diagnosticiren  ?**  ist  zcitgemäss.  Es  hat  sich,  wie 
es  scheint,  bei  vielen  Aerzten  die  Ansicht  ausgebildet,  dass  wir 
im  Stande  sind,  eventuell  neben  der  I.a.u:e  des  entzündeten  Ap- 
pendix, die  wirklich  anatomisch-pathologische  Läsion  des  er- 
krankten Dannanhanges  durch  genaueste  Untersuchung  des 
Kranken  und  subtilste  Analyse  aller  vorhandenen  Symptome  in 
den  meisten  Fällen  zu  bestimmen.  Einige  wenige  CoUegen 
bauen  auf  dieser,  als  klinisches  Factum  angenommenen  Richtig- 
keit solcher  pathologischen  Diagnose  sogar  den  Behandlungs- 
plan auf.  Sie  lassen  die  supponirte  Diai^mose  der  pathologi- 
schen L'nterabtheilnng  der  acuten  Entz.undung  des  Appendix 
die  Indication  oder  ( legenindication  zur  Operation  bestimmen. 

Die  Richtigkeit,  resp.  Unrichtigkeit  eines  solchen  Stand- 
punktes, auf  Grund  meiner  persönlichen  Erfahrungen  in  fler 
Diagnose  und  Behandlung  der  acuten  .Appendicitis,  näher  zu  be- 
leuchten, ist  der  Zweck  dieses  Vortrages. 


*)  Vortrag,  gebalteo  in  der  Deutschen  Medicinischen  Gesellschaft  der 
Stadt  Nftw  York  am  3.  MltfS  1902. 
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Discutiren  braucht  man  die  Frage  eigentlich  kaum  mit  dea 
Cöllegen,  welche  stets  sofort  nach  gemachter  Diagnose  „Acute 
Appendicitis"  Operiren.  Für  sie  ist  es,  ich  möchte  sagen,  gleich- 
gültig, welche  Schwere  der  Ericrankung  jeweilig  vorliegt.  Un- 
verzüglich Operation  schlagen  sie  auf  alle  Fälle  vor.  Wozu  also 
noch  eine  genauere  pathologische  Diagnose?  Rein  wissen* 
schaftliches  Interesse  allein  könnte  sie  veranlassen,  ihre  Diagnose 
zu  verfeinem.  Ohne  Frage  ist  dieser,  vom  practischen  Arzte 
und  Chirurgen  leingenommiene  Standpunkt  der  Frühoperation 
in  jedem  Falle  der  einfachste  und  für  den  Operateur  der  benci* 
denswertheste.  Er  braucht  sich  niemals  länger  zu  besinnen, 
wenn  er  nicht  will;  er  braucht  nicht  das  Für  und  Wider  bezügl. 
operativen  Vorgehens  genau  zu  überlegen.  Er  muss  nur  die 
Diagnose  „Appendicitis  acuta"  richtig  stellen.  Ist  dies  ge- 
schdien,  so  ist  damit  auch  die  Therapie  gegeben :  sofortige  Ope- 
ration. 

Persönlich  habe  ich  schon  seit  Jahren  aufrichtig  gewünscht, 

ich  könnte  mich  zur  Annahme  dieses  Standpunktes  entschliessen. 
Viel  Sorge  und  Vernntwortung  würde  PÜncm  ohne  Frage  er- 
spart. Ich  konnte  mich  hi?lnng  jedoch  nicht  dazu  verstehen, 
weil  mir  das  sofortige  Operiren  in  jfdem  Falle  von  acuter  .Ap- 
pendicitis nicht  das  Beste  für  den  Kranken  zu  sein  schien.  Die 
Operation  während  des  Anfalles  birgt  für  den  Patienten  (das 
wird  allgemein  zugestanden)  event,  mehr  Gefahren  in  sich,  als 
die  im  Intervall.  Ferner  ist  die  Frage  der  besten  Art  der  Nach- 
behandlung, bei  welcher  der  Patient  für  den  Augenblick  und 
für  sein  späteres  Leben  am  wenigsten  Risiko  läuft,  —  die  I  Vage 
„ob  drainiren  oder  nicht"  heim  Operiren  während  des  acuten 
Anfalles  bei  weitem  schwieriger  zu  lösen,  als  bei  der  Operaliun 
im  freien  Intervalle.  Jedenfalls  ist  das  Drainiren  in  vielen  Fällen 
die  Grundursache  für  das  spätere  Auftreten  einer  Vcntral- 
hemie. 

Ich  werde  darum,  soweit  ich  augenblicklidi  sehen  kann»  auch 
weiterhin  den  vor  sieben  Jahren  von  mir  aufgestellten  Principien 
genauester  klinischer  Beobachtung  von  Patienten»  die  an  acuter 
Appendicitis  erkrankt  sind')»  treu  bleiben»  d.  h.»  ich  werde  fort- 
fahren, in  jedem  Falle  bezüglich  der  Behandlung  zu  individuali' 


0  Conf.  "Wben  tfaall  we  operate  for  appendicitif  f  N.  Y.  Medical 
Record    Vol.  49,  S9.  Febr  1S96. 
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siren,  und  mich  durch  die  Frequent  des  Pulses,  den  Grad  des 
Drucksdunerzes  und  die  Höhe  der  Temperatur  leiten  lassen,  ob 
ich  im  gegebenen  Falle  sofortige  Operation  oder  sorgfältigste 
klinische  Beobachtung  anrathen  soll  Geht  der  Puls  hinauf  auf 
iia  bis  i]6  oder  gar  lao  Schläge  und  mehr,  —  und  hat  er  keine 
Neigung  bald  wieder  zu  fallen,  ist  der  subjective  Schmerz,  sowie 
der  kikale  Druckschmerz  dabei  ausserordentlich  heftig,  letzterer 
auch  bei  der  niemals  zu  unterlassenden  Untersuchung  per  Rec- 
tum über  der  Douglas'schen  Falte,  correspondirt  femer  die 
Höhe  des  Fiebers  mit  diesen  Erscheinungen,  noch  mehr:  thut 
sie  dies  nicht,  das  heisst,  ist  dieselbe  auffallend  niedrig,  unter 
oder  über  37.8**  C.  (100^  F.)»  so  operire  ich  prompt  während  des 
ersten  Anfalles. 

In  der  Beobachtung  des  Pulses  soll  man  sicJi  nicht  tauschen 
lassen.  Es  ist  absolut  noth wendig,  stets  die  ganze  Minute  durch- 
zuzählen, nicht  nur  fünf  oder  zehn  secundenlang  und  dann  zu 
multipliciren.  Auch  darf  man  sich  nicht  durch  event,  zeitweilige 
Beschleunigung  oder  Unregelmässigkeit  der  Herz-Contractioncn 
bei  einem  nervösen  oder  einem  mit  Herzfehler  behafteten  Patient 
ten  irre  führen  lassen.  Wir  alle  wissen,  wie  dAs  Erscheinen  des 
Arztes,  speciell  eines  vordem  nicht  gekannten  consultirenden, 
manchmal  auch  bei  einem  weniger  erregbaren  Patienten  die  Herz- 
ContracticKien  plötzlich  vermehrt.  Man  soll  deshalb  häufig  wie- 
der zählen  und  nicht  verabsäumen,  nach  stattgcbahter  Consulta- 
tion noch  einmal  an  das  Bett  zu  treten  und  sich  über  den  wirk- 
lichen Zustand  dieses  wichtigsten  der  drei  Cardinal-Symptome 
für  die  Stellung  der  Indication  zur  Operation  zu  vergewissern. 
Man  soll  femer  bedenken,  dass  dieses,  obwohl  an  erster  Stelle 
stehende,  Cardinal-Symptom  doch  nur  eines  in  der  Kette  meh- 
rerer ist.  Bei  bestehender  Incongruenz  der  klinischen  Erschein- 
ungen kann  es  deshalb,  nicht  allein  den  Ausschlag  für  die  einzu- 
schlagende Therapie  abgeben. 

Hat  man  sich  entschlossen,  den  Patienten  nicht  sofort  zu  ope- 
rircn.  sondern  ihn,  wie  beschrieben,  vorerst  genau  zu  beobachten, 
so  nuiss  die  l'tk\£,'erin  instruirt  werden,  sprciell  den  Puls  des 
schlafenden  I'atienten  wiederholt  die  ^^anze  Minute  durchzuzäh- 
len und  l)eim  Steigen  desselben  den  behandelnden  Arzt  sofort  zu 
benaclirichtigcn. 

C^.)pium  ui  irgend  einer  Form  wird  in  den  ersten  Tagen  eines 
schwereren  acuten  Anfalles  principicll  niemals  von  mir  verab- 
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reicht»  um  das  vorhandene  klinische  Bild  in  Nichts  zu  beeinflus- 
sen. Absolute  Ruhe,  Eisbeutel  auf  die  rechte  fossa  iiiaca  und 
flüssige  Nahrung  sind,  neben  strengster  klinischer  Beobachtung, 
die  ganze  Behandlung,  vorausgesetzt,  dass  der  augenblickliche 
Zustand  des  Patienten  nicht  sofortige  Operation  erheischt. 

Ebenso  principiell  werden  andererseits  die  hierzulande  so  ge* 
bräuchlichen  Abführmittel  vermieden.  Ich  halte  es  für  absolut 
verkehrt,  im  Beginne  der  acuten  Appendicitis  den  Darm  dauernd 
zu  peitschen,  häufig  die  ganze  Phannacopoca  Xmertcana  et  Ger- 
manica durch  zu  probiren,  um  Stuhlt^^anj^  zu  t-rzwinj^a-n.  Bedenke 
man  doch,  flass  es  sich  bei  schwereren  l-"allen  meist  um  eine  Re- 
flex-Parcse  oder  gar  Ret1ex-rara]\ se  des  Darms  handelt,  resp. 
um  Stuhl-  und  Windverhaltuntj:  intolj^'e  schon  vorhandener,  aus- 
gedehnter Pi  ritonitis,  Solchen  Zustand  künstlich  überwinden  zu 
wollen,  ist  häufig  vergebliches  Bemühen.  Ich  bin  !(>t  überzeu^rt, 
dass  durch  solche  Misshandlunpf  des  Darmcanais  mein  selten  eine 
.  drohende  rerforation  des  schwer  erkrankten  .\ppen(lix  zur  That- 
sache  wird,  —  eine  Pertoration.  die  event.,  ohne  die  durch  unser 
'i  hun  erzeugte  Drucksteiq^erunj^»-  und  Peristaltik  ini  1  iarnicanal, 
für  den  i)et  reiften  dm  Anfall  noch  hätte  vri  mieden  werden  kön- 
nen. Eine  lolgende  intervall-Uperalion  hätte  dann  den  drohen- 
den Entzündungsherd  in  einfacherer  und  zugleich  radicaler 
Weise  entfernen  können. 

Selbstredend  ist  mit  diesen  Bemerkungen  nicht  gemeint,  dass 
der  Familienarzt  zu  der  event,  absolut  nothwendigen  Beruhigung 
eines  sich  vor  Schmerzen  windenden  Patienten,  in  gewissen  Fäl- 
len nicht  zu  einer  einmaligen  Morphin^Einspritzung  sdne  Zu-, 
flucht  nehmen  durfte.  Es  kommen  ihm  ohne  Frage  Fälle  vor, 
wo  er  sich  nicht  anders  helfen  kann.  Ebenso  wenig  möchte  ich 
behaupten,  dass  Calomel  oder  ein  anderes  Abführmittel  ganz  im 
Beginne  eines  acuten  Anfalles  niemals  verabreicht  werden  sollte. 
Ich  persönlich  thue  es  zwar  nicht,  glaube  aber,  dass  solch  früh- 
zeitiges Ausreinigen  des  Darmcanals  von  oben  her,  oder  die  Ent- 
leerung eines  bei  rectaler  Untersuchung  mit  Kothmassen  ange- 
füllt getroffenen  Mastdarms  durch  einen  Einlauf,  in  einzelnen 
Fällen  von  acuter  Appendicitis  Gutes  stiften  mag.  Doch  lässt 
sich  im  gegebenen  Falle  sicherlich  nicht  vorausbestimmen,  ob 
nicht  das  gerade  Gegentheil  eintreten  wird.  Jedenfalls  sollte  aber 
der  Darm  in  Ruhe  gelassen  werden,  wenn  ein  einmaliger  Ver- 
such von  oben  oder  von  unten  Entleerung  herbeizuführen,  keine 
Wirkung  gehabt  hat. 
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Mildern  sich  die  genannten  klinischen  Symptome  von  Stunde 
zu  Stunde,  sinkt  vor  Allem  die  Ptils-Frequens,  und  besteht  somit 
die  Hoffnung,  dass  der  Kranke  den  Anfall  ubersteht,  so  fahre 
ich  fort,  mit  Hülfe  der  an  das  Krankenbett  von  Anfang  an  be- 
stellten Pflegerin,  in  der  Privat-Praxis  wie  im  Hospital  fUii  Pa- 
tienten sorgfältig  zu  beobachten.  Im  Verlauf  des  zweiten  Tages 
des  ersten  Anfalles  wird  sich  in  den  meisten  Fällen  zeigen,  ob 
diese  Hoffnung  wirklich  Berechtigung  hat. 

Für  den  zweiten  oder  g^ar  dritten,  ctr  ,  mittelschweren  Anfall 
von  acuter  Appendicitis  ist  diese  Art  <!er  klinischen  Beobachtung 
weniger  zuverlässig;  es  addirt  sich  da  iUe  neue  Entzündung  zu 
den  durch  die  erste  und  ihre  Prodromalstadien  geschaffenen  Ver- 
änderungen. Plötzliche  Verbreitung  des  Processes  über  die 
Grenzen  des  Wurmfortsatzes  hinaus  ist  drohender  als  bei  der  er- 
sten Attacke.  Ich  befürworte  deshalb  in  solchen  l'ällen  stets  die 
sofortige  Operation.  Pcrs()nlich  habe  ich  entschieden  die  meisten 
Fälle  von  acuter  Appendicitis  mit  letalem  .\usgange  im  zweiten 
Anfalle  trntz  ausgeführter  Operation  zu  (irunde  gehen  sehen. 

Der  Hntschluss,  bei  dem  ersten  .Anfalle  von  acuter  .Api^n- 
dicitis  im  gegebenen  l'"alle  zu  temporisiren,  soll  erst  nach  sorg- 
fältigst aufgenommener  Anamnese,  nach  genauester  Untersuch- 
ung flcs  Kranken  und  nach  reiflichster  l'eberlegune  gefa^^st  wer- 
den, ßin  icli  nach  dem  ganzen  Eindruck,  den  fler  Kranke  macht, 
auch  in  Gegenwart  elwa>  milderer  klinischer  Symptome,  im  ern- 
sten Zweifel,  ob  solch  weiteres  Peobachten  nach  bestimmten 
Princif)ien  berechtigt  ist.  so  rathe  ich  Heber  zur  Operation.  .\ach 
meiner  ])ersi inlielu-n  I''rfabning  liefen  <liesen  Fällen  mei«t  Gan- 
^^ranzustandc  <le>  Apiniidix  zw  Grunde.  Fine  verfeinerte  Dia- 
gnose der  anat«  >mi>elien  La^-ion  d(  >  Wurmfortsatzes  wurtie  den 
Rath  des  Ar/tes  hier  ganz  liesonders  beeintlussen.  Die  Mög- 
lichkeit, eine  solche  event,  stellen  zu  können,  wird  weiter  unten 
diseulirt. 

Jedenfalls  soll  man  aber  nicht  optimistisch  sein,  auch  nicht  zu 
dogniastiscli  au  .solciien  Principien  genauester  I\ ranken- l'.rohacli- 
tung  bei  acuter  .Appendicitis  festhalten.  1">  kommt  vor,  dass  am 
z\\*  ;:r:i  oder  dritten  Tage  plötzlich  Schüttelfrost  auftritt,  als  Zei- 
chen aculester,  schwerer  allgemeiner  .'^ei)sis,  welcher  der  Patient, 
trntz  sofortiger  Operation  und  hii  \\eitem  Offenlassen  der 
P»auclihühle  etc.  erliegt,  (ierade  solche  trauritre.  glücklicherwei.se 
seltene,  Fälle  sind  es,  die  den  Chirurgen  inuner  und  immer  wie- 
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der  drängen,  in  jedem  Falle  eines  schwereren  ersten  Anfalles  von 
acuter  Appendicitis  sofortiges  Operiren  dring;end  zu  befürwor- 
ten, d.  h.  also.  u{c))iüls  zu  tcmiK)risiren,  um  <ianiit  auch  diese 
armen  Kranken,  meistens  Kinder  und  junge  Leute  in  vorher 
blühendster  Gesundheit,  dem  Tode  zu  entreissen.  Doch  kommt 
man  auf  die  Dauer  dann  wieder  mit  seinen  eigenen  enige wurzel- 
ten Anschanung^en  uiul  denen  des  practischen  Arztes  in  Conflict. 
Er,  welcher  alle  diese  Falle  stets  zuerst  ^u  Gesicht,  oft  auch  zur 
alleinigen  Behandlung  Ix^kommt.  saht  zu  viele  Falle  von  acuter 
Appendicitis  im  ersten  Anfalle  ohne  (Operation  davon  kommen. 
Der  Chirurg  schuldet  es  dem  inneren  Kliniker,  auch  dessen  Er- 
fahrungen Gerechtigkeit  widerfahren  zu  lassen,  und  sein  Vor- 
gehen den  Anschauungen  des  practischen  Arztes  anzupassen. 

Dieser  Satz  gilt  nach  meiner  Ansicht  aber  nur  für  die  Stadt- 
praxis. Der  Arzi  aui  dem  Lande  üiui  am  l'.estcn.  jeden  Patien- 
ten mit  acuter  Appendicitis  sofort  zu  operiren  oder  operiren  zu 
lassen,  resp.  in  das  nächste  Krankenhaus  zu  überführen,  voraus- 
gesetzt, dass  der  Zustand  des  Patienten  dies  noch  gestattet.  Bei 
den  weiten  Distanzen  auf  dem  Lande  möchte  eine  dadurch  ent- 
standene Verzögerung  in  der  plötzlich  nothwendig  gewordenen 
Operation  dem  Kranken  sonst  nicht  sehen  verhangnissvoU  wer- 
den. 

Allerdings  —  das  darf  bei  der  Betrachtung  dieser  Frage 
nicht  vergessen  werden  —  setzt  der  Arzt  beim  berechtigten  Zu- 
warten, das  heisst,  beim  Ntchtoperiren  auf  Grund  des  Zurück- 
gehens der  Schwere  der  vorhanden  gewesenen  Symptome,  spe- 
ciell  der  Pulsfrequenz,  seinen  Patienten  der  Möglichkeit,  oft 
Wahrscheinlichkeit  der  Bildung  eines  perityphlitischen  Abscesses 
aus.  Wird  derselbe,  wie  es  gewöhnlich  geschieht,  am  Ende  der 
ersten  Woche  oder  im  Verlaufe  der  ersten  Hälfte  der  zweiten 
Woche  der  Krankheit  eröffnet,  so  liegen  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse event,  so,  dass  es  dem  Operateur  das  Rathsamste  zu 
sein  scheint,  nach  dem  Appendix  als  solchem  resp.  seinem  Ueber- 
bleibsel,  nicht  besonders  zu  fahnden.  Und  dieses  Ueberbleibsel, 
resp.  sein  Inhalt  (in  Gestalt  von  Kothsteinen)  mag  nach  Mona- 
ten oder  Jahren  neue  Entzündungen,  oft  wiederholt,  anfachen ; 
CS  kann  die  Ursache  einer  permanenten  oder  sich  intermittirend 
öffnenden  Fistel  abgeben;  feste  Adhäsionen  zwischen  den 
Darnischlingen  oder  rcsultirende  bandartige  Stränge  können  spa- 
ter Darmobstruction  bedingen.   Jeder  beschäftigte  Chirurg  hat 
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solche  Fälle  erlebt.  Aber  ihre  Zahl  ist  im  VerglclGh  zu  denen» 
welche  ohne  Entfernung'  des  Appendix  oder  seiner  Reste  sw 
Zeit  der  Eröftiung  des  perityphlitischen  Abscesses  später  dau* 
cmd  gesund  bleiben»  so  klein,  dass  sie  für  Unterstützung  der 
Empfehhmg  einer  Fruh-Opemtioa  in  jedem  Falle  nicht  allzusehr 
in  die  Wagsdiale  fallen.  Inunerhin  konnten  sie  für  manchen 
Operateur,  nach  besonders  betrübender  Erfahrung  in  derartigen 
Fällen,  für  seinen  Uebergang  zum  Standpunkt  der  Radicalen  be^ 
stimmend  sein. 

Ausdruck  geben  möchte  ich  hier  jedenfalls  meiner  festen  Ue- 
berzeugung:  Sahen  die  Chirurgen  äüe  Fälle  von  acuter  Appen- 
dicitis innerhalb  der  ersten  ein-  bis  zweimal  24  Stunden  des  ersten 
Anfalles,  so  vriirde  der  die  meisten  Menschenleben  retten,  rcsp. 
die  Wiederherstellung  solcher  Kranker  auf  das  Wirksamste 
beschleunigen,  welcher  stets  sofort  operirt.  Die  Frühoperation  in 
jedem  Falle  von  acuter  Appendicitis  ist  die  sicherste  Behandlung 
„quoad  vitam."  Ob  sie  im  individuellen  Falle  auch  die  beste 
„quoad  completam  valetudinem''  repräsentirt,  ist  vorderhand 
noch  eine  offene  Frage.  Für  den  Einzelfall  betrachtet,  ist  solche 
schablonenmässige  Behandlung,  augenblicklich  wenigstens,  ob- 
wohl die  sicherste,  nicht  nothwendigerweise  auch  immer  die  beste. 
Die  schon  erwähnte  Möglichkeit  der  Entstehung  einer  Bauch- 
hemie  an  der  O))erationsstel1e  kommt  da  speciell  in  Betracht.  Die 
Zukunft  wird  lehren,  was  das  Beste  ist,  besonders  dann,  wenn  die 
wichtige  practische  Frage  sich  weiter  geklärt  hat.  ob,  event,  wann 
wir  berechtigt  sind,  in  solchen  früh  (innerhalb  der  ersten  24—36 
Stunden  der  Erkrankung)  operirten  Fällen,  die  ganze  Wunde 
sofort  zu  schliessen  und  auf  die  übliche  Gaze-Drainage  zu  ver- 
zichten, das  Gesundwerden  somit  den  unserem  Organismus  inne- 
wohnenden Schutzkräftm  anzuvertrauen,  nachdem  der  Haupt- 
Iiifectionsherd  durch  die  Operation  entfernt  wurde.  Immerhin 
können  wir  uns  aber  auch  lu  utzutage  schon  in  einer  grösseren 
Anzahl  von  früh  gesehenen  Fällen  acuter  Appendicitis  im  ersten 
Anfalle  zur  sofortigen  Operation  leichter  entschliessen,  als  wir 
in  den  Besitz  von  Operationsmethoden  gekommen  sind,  die,  selbst 
nach  Drainage  der  Bauchhöhle  durch  weit  aufgelassene  Wunde, 
den  Eintritt  eines  späteren  Bauchbruches  nahezu  mit  Sicherheit 
verhindern.  Die  stumpfe  Spaltuiicr  des  Musculus  obliquus  in- 
ternus und  trans  versus  in.  der  Riclnuiit;;-  ihres  I'^aserverlaufes,  je 
nach  der  vorliegenden  Nothvvendigkeit  mit  und  ohne.  Verlänge- 
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rung  der  ebenso  quer  verktrfenden  Incistonswnnde  des  .Pento* 
neoms  nach  der  Mittellinie  zu  (McBurney-Weir),  ist  da 
speciell  zu  nennen.  i 

Ich  wiederhole  noch  einmal,  dass  obige  Darlegfungen  bezüg- 
lich genauer  klintscher  Beobachtung  solcher  Kranken  nur  auf 
die  ersten  48  bis  60»  hödistens  60  bis  72  Stunden  des  ersten  An' 
f alles  von  acuter  Appendicitis  Bezug  haben.  Während  dieser 
Zeit  spielt  sich  belcanntemiaassen  fast  ausnahmslos  der  klinisch 
wichtigste  Theil  der  Erkrankung  ab:  es  entscheidet  sich,  ob  so- 
fortiges Operiren  von  Nöthen  ist,  oder  ob  der  Anfall  überstan- 
den wird,  mit  oder  ohne  Abscessbildung. 

Sind  schwere  klinische  Symptome  noch  am  £nde  des  dritten 
Tages  vorhandi  n.  d.  h.,  wurde  der  Patient  nicht  operirt,  und  be- 
trägt die  Pulszahl  dann  noch  über  120,  auch  wiHiTdul  des 
Schlafes,  in  Gegenwart  von  noch  anderen  beängstigenden  vSyrap- 
tomen,  wie  Erbrechen,  Tympanitis,  Wind-  und  Stuhlverhaltung, 
ganz  besonders  ,,oline  Vor  hand  ensein  eines  umgrensten  Tumors", 
so  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  allgemeine  Sepsis  ausgeprägt, 
und  die  Hoffnung,  durch  Operation  Hülfe  zu  bringen,  fraglos 
eine  viel  geringere.  Immerhin  verfüge  ich  über  eine  Anzahl  von 
schweren  Fällen,  dnrchwcc:  mit  weithingehender  Eiterung,  die, 
obgleich  erst  wahrend  dieser  Perirxie  operirt,  durch  ausgiebigste 
Tamponade  und  (  ) ft en lassen  der  ganzen  Wunde,  nach  wochen- 
langcm  Krankenlager  noch  mit  dem  Leben  davon  gekommen 
sind. 

Ist  anflererseits  in  der  zweiten  Hälfte  des  dritten  Taijfe^  der 
Puls  niedriger,  zwischen  loo  nnd  112.  und  die  ührii^eii  Symp- 
tome im  Einklang  damit,  so  ist  die  i'rui^nuse  günstij^er.  Der 
Anfall  geht  entweder  zurück,  oder  es  bildet  sich  ein  perity])hli- 
tischer  Abscc^s.  der  abgegrenzt,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde, 
meistens  am  Ende  der  ersten,  spätestens  im  Beginne  der  zweiten 
Woche  der  Krankheit  entleert  wird. 

Am  sten,  6ten  und  7ten  Tajre  des  Anfalles  ist  die  Höhe  der 
Temperatur  von  grösserer  W  icluit^keit,  als  während  vier  ersten 
Tage.  Daini  vorhandenes,  auch  massiges,  Fieber  spricht  für  die 
Gcgctuv.iit  von  loiter.  Derselbe  wird  sich  für  gewöhnlich  l>.iUi 
klinisch  nachweisen  lassen.  Rectal-Exploration  findet  ihn  haung 
im  D  o  u  g  1  a  s "sehen  Räume. 

Von  grosser  practischer  Wichtigkeit  btzui^l.  Zuruck^aliens 
acuter  £ntzündungserscheinungen  im  /\ppendix  erschien  mir 
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Stets  die  wiederkehrende  Fähigkeit  des  Patieuten,  Winde  zu  pas- 
stren.  Ein  einziger  Wind  in  der  zweiten  Hälfte  des  dritten  Tages 
des  Anfalles  spontan  gelassen,  ist  für  mich  ein  Zeichen,  dass  die 
das  Leben  bedrohenden  Erscheinttngen  vorüberzugehen  an- 
fangen. 

Üb  es,  mit  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit  der  radicalen  Rnt- 
fernunp;^  des  entzündeten  Wurmfortsatzes,  gerathen  ist,  bei  einc^e- 
tretcncr.  nachweisbarer  perityphlitischcn  Eitcninp.  jetzt,  am  vier- 
ten, fünften  oder  sechsten  Tng'e  der  Erkrankung  den  Eiterherd 
anzugreifen,  bedarf  noch  wcitoror  t^ründlichor  Discussion.  Ich 
selbst  habe  bislang  lieber,  unter  ircnaucr  Ikobachtung  des 
Kranken,  auch  wohl  mit  \'''eral>f()l^un,t;;  vun  (  ^piuni-Supposilorien, 
einij:^e  Tage  mit  der  Eröffnung  des  Ab^icei>se^  ,i;v/«>gert,  theils, 
uni  dem  Organismus  Zeit  zu  creben,  den  Abscess  durch  Festwer- 
den der  Grenzadhasionen  von  der  gesunden  liaucliliohle  genü- 
gend abzugrenzen,  andererseits,  um  ihn  von  der  Schwere  des  er- 
sten septischen  Ansturmes  sich  erholen  zu  lassen.  Persönlich 
habe  ich  es  mir  zur  Regel  gemacht,  bei  der  l><)ffnnng  des  Ab- 
scesses den  Appendix  mir  dann  zu  entfernen,  wenn  er  deutlich 
zu  Tage  liegt  und  ohne  ausgedehntes  Lösen  der  Adhasicjnen  zu 
entfernen  ist.  Jeder  Chirurg  ist  gewohnt  bei  solchem 
Vorgehen,  selbst  bei  Eröffnung  des  .Abscesses  durch  die 
freie  Bauchhöhle  hindurch,  selbstredend  nur  nach  vor- 
heriger gründlicher  Schutz  -  Tamponade,  diese  Fälle  für 
prognostisch  gut  anzusehoi.  Attackiren  wir  den  sich  bil- 
denden Abscess  aber  unverzüglich  nach  Abklingen  der 
allerersten,  schweren  Symptome,  d.  h.  zwischen  dem  vierten  und 
sechsten  Tage  inclusive,  lösen  wir  jetzt,  oder  auch,  losen  wir  bei 
der  Operation  zwischen  dem  siebenten  bis  zehnten  Tage  der  Er- 
krankung die  Adhäsionen  und  exstirpiren  das  erkrankte  Organ, 
so  liegt  jedenfalls  die  begründete  Befürchtung  nahe,  dass  der 
Organismus  noch  nicht  genügende  Antitoxine  gefertigt  hat,  um 
die,  mit  der  Befreiung  des  Appendix  aus  seinen  Adhäsionen  noth- 
wendigerweise  verbundene,  sich  wieder  einstellende  Resorption 
grosserer  Mengen  septischer  Substanzen  zu  bewältigen.  In  ei- 
nem gewissen  Procentsatz  der  Fälle  wird  der  Organismus  dieser 
zweiten  Invasion  erliegen,  was  nicht  geschehen  wäre,  hätte  der 
Chirurg  sich  mit  der  einfachen  Entleerung  des  Eiters,  ohne 
Rücksidit  auf  den  Wurmfortsatz  selbst,  begnügt.  Dieses  wird 
so  lange  der  Fall  sein,  bis  die  Bacteriologie  uns  ein  zuverlässiges 
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Antitoxin  in  die  Hand  gegeben  haben  wird,  unter  dessen  Schutz 
wir  mit  einem  Schhige  Herr  der  Situation  werden. 

Hat  der  Fktient  den  ersten  Anfall  ohne  Operation  und  ohne 
Abscessbildung  überstanden,  so  rathe  ich  dringend  zur  baldigen 

Intervall-Operation.  Ich  ss^e  mit  Nachdruck:  Ich  rathe  zur 
Intervall-Operation  nach  dem  ersten  Anfalle,  weil  kein  Arzt  der 
Welt  einem  derartigen  Patienten  sagen  kann,  ob  er  von  einem 
weiteren  Anfall  verschont  Ueiben  wird  oder  nicht,  und,  wenn  er 
ihn  bekommen  sollte,  wo  und  wann  derselbe  ihn  treffen  wird,  ob 
nicht  vielleicht  während  einer  Oceanreise,  oder  im  Gebirge  u.  s.  w. 
fem  von  sachgemasser  chirurgischer  Hülfe;  weil,  ferner,  kein 
Arzt  der  Welt  sagen  kann,  ob  nicht  einem  schcinliar  leichten  An- 
falle ein  schwererer,  sofortige  Gefahr  mit  sich  bringetider  folgen 
wird.  Seien  wir  doch  einj^cdcnk  der  unanfechtbaren  Thatsache, 
dass  in  sehr  vielen  i'ällen  der  sogenannte  erste  Anfall  durchaus 
nicht  der  erste  Beginti  der  Krankheit  ist.  die  wir  acute  Appen- 
dicitis nennen.  Eine  Unzahl  von  Fällen  beweist  uns,  dass  sich 
schwer  wiegende  patholoq-ische  Veränderungen  innerhalb  des 
Appendix,  häufig  unbemerkt  vom  Patienten,  laner^am  vorbereiten 
und  dann,  bis  zu  einem  gewissen  Culminationspnnkte  gedit-hen, 
plötzlich,  meistens  aus  uns  bislang  noch  unl)ekannter  Ursache, 
den  ersten  Anfall  auslösen.  Wie  ich  mich  vor  Jahren  aus- 
drückte (L.  c. )  :  ,,Das,  was  wir  den  ersten  Am  all  'u  nennen  ge- 
wohnt sind,  ist  die  erste  Explosion,  nicht  der  I>ei;inn  tk  r  Erkianlc- 
ung."  Es  ist  deshalb  entschieden  im  besten  Interesse  des  Patien- 
ten gehandelt,  wenn  wir  einen  Appendix,  der  einmal  deutlich  ent- 
zündet gewesen,  als  ein  erkranktes  Organ  betrachten,  das,  so 
lange  es  inneiiialb  der  Bauchhöhle  verbleibt,  jeden  Augenblick 
das  Leben  des  Trägers  gefährden  kann.  Betrachten  wir  als  des 
Arztes  Hauptaufgabe,  Leben  zu  retten,  so  ist  der  Rath,  nach  dem 
ersten  glücklich  überstandenen  Anfalle,  den  Appendix  exstir- 
piren  zu  lassen,  der  einzig  richtige.  Man  kann  getrost  den  Satz 
aussprechen :  Vom  breiten  Standpunkte  des  Lebens  aus  betradi- 
tet  ist  die  Gefahr  für  den  Patienten  grosser,  wenn  er  sich  nicht 
nach  dem  ersten  Anfalle  operiren  lässt,  als  wenn  er  sich  der  Ope- 
ration unterzieht.  Denn  in  den  Händen  eines  aseptisch  operiren- 
den  Chirurgen  ist  die  Todesrate  solcher  Intervall-Operationen 
Null,  oder  sicherlich  weniger  als  i  Procent,  und  diese  niedrige 
Mortalitätsziifer  ist  noch  zumeist  auf  Rechnung  vorher  unbe- 
rechenbarer, ausnahmsweise  auftretender  Complicationen  zu 
setzen. 
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Natürlich  ist  es  uns  Allen  bekannt,  dass  eine  ganze  Anzahl 
Menschen,  nach  einem  einmal  durchgemachten  Anfalle  von  acuter  * 
Appendicitis,  von  dieser  Erkrankung  niemals  wieder  befallen 
wird.  Wir  können  aber,  wie  gerade  erwähnt,  nicht  bestimmen, 
wer  unter  unseren  Kranken  dieser  Beneidenswerthe  sein  wird. 
Ja,  wäre  es  möglich,  vom  Gesichte  unserer  Patienten  abzulesen, 
oder  nach  Betrachtung,  resp.  Betastung  ihres  Abdomens  zu  be- 
stimmen, ob  weitere  Anfälle  zn  erwarten  stehen  oder  nicht; 
könnte  man  den  Zustand  des  Appendix  mit  Hülfe  der  Röntgen- 
strahlen zur  Anschauung  bringen,  die  Sache  läge  anders.  Wie 
die  Sache  aber  in  Wirklichkeit  liegt,  ist  jedes  derartige  Prognos- 
ticiren  pures  Rathen,  und  die  auf  solcher  Basis  aufgebaute  Be- 
hauptung, (lass  eine  Operation  nicht,  oder  noch  nicht  nothwendig 
sei.  zwar  von  dem  betr.  Kranken  stets  gerne  gebort,  aber  wenig 
den  wirklichen  Thatsachen  entsprechend.  Würden  die  Aerzte 
immer  darauf  dringen,  dass  ihre  Patienten  nach  ein  Mal  über- 
standenem  Anfalle  von  acuter  Appendicitis  im  Intervall  operirt 
werden,  wochen-  und  monatclanges  Leiden  könnte  später  vielen 
derselben  erspart  bleiben!  Würden  wir  dann  je  von  einer,  bei 
der  Intervall-Operation  nothwendig  gewordenen  Resection  des 
Ileo-Coecums  wegen  unentwirrbarer  Darmverwachsungen  lesen? 
Die  Exstirpation  des  Appendix  (unter  Einstülpen  und  Ueber- 
nähen  des  Stumpfes)  kurze  Zeit  nach  übcrstaniii'fu'))i  ersten  An- 
falle, mit  Hülfe  der  mt a i musculiiren  Operationsmethode,  ist  au- 
genblicklich die  ideale  Behandlung  der  Appendicitis.  (Selbst- 
redend vorausgesetzt,  dass  der  erste  Anfall  selbst  die  Operation 
nicht  erforderte.)  Die  Heilungsdauer  post  operationem  ist  die 
denkbar  kiirzeste;  die  Bauchwand  hinterbleibt  ungeschwächt; 
Tragen  einer  Binde  ist  niemals  von  Nöthen. 

Könnten  die  Chirurgen  jeden  Anfall  von  acuter  Appendicitis 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden  sehen,  so  dürfte  man,  glaube  ich, 
diesen  Satz  schon  heote  anders  fassen,  und  sagen:  „sofortige 
Operation  innerkalb  der  ersten  24  Stunden  des  ersten  Anfalles 
ist  die  idealste  Therapie."  Denn  man  könnte  dann,  selbst  ohne 
die  Ergebnisse  weiterer  Experimente  und  Beobachtung  über  sich 
bildende  Schutzkräfte  des  Organismus  etc.  abzuwarten,  die  Hoff- 
nung hegen,  unter  Uebertragung  der  Intervall-Technik  auf  die 
Operation  während  des  Anfalles  (wenigstens  in  nicht  perfora- 
tiven  Fällen)  nicht  nur  die  meisten  Patienten  zu  retten,  sondern 
sie  audi,  durch  sofortiges  Schliessen  der  Bauchhöhle,  vor  unan- 
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genehmen  und  schädlichen  Folgezustanden  der  Operation  zu  be- 
wahren. Doch  das  ist  ein  pium  desideriuni;  es  ist  in  praxi  für 
den  Chirurgen  unmöglich,  jeden  an  acuter  Appendicitis  Erkrank- 
ten  am  ersten  Tage  des  Anfalls  su  sehen»  und  wird,  fürchte  ich. 
immer  unmöglich  bleiben.  Wir  müssen  uns  darum  den  gege- 
benen Verhältnissen  anpassen  und,  in  dem  Bestreben  für  unsere 
Kranken  das  beste  zu  thun,  auf  Grund  feststehender  Thatsachen 
streng  individualisirend  unseren  Rath  ertheilen. 

Die  Einnahme  des  soeben  darfjelecrten.  nach  meiner  Ansicht 
logischen  Standpunktes,  schliesst .  die  Einnahme  des  radicalen 
Standpunktes  sowohl  nach  der  medicinischen,  wie  nach  der  chi- 
rurgischen Seite  hin  aus  und  dürfte,  wenn  allgemein  acceptirt, 
dazu  beitraj^en.  die  seit  Jahren  bestehende  Controverse  über  die 
therapeutische  Herrschaft  der  acuten  Appendicitis  zu  klären, 
wenn  nicht  g;ar  (lefmitiv  zu  schlichten.  Denn  der  iiuiere  Kliniker 
kann  nach  tlen  i^esammelten  Erfahnmiren  der  letzten  acht  Jahre 
heutzutaj^e  niclit  mehr  behaupten,  dass  er  einen  Patienten  ein  für 
allemal  von  seiner  Appendicitis  „curirt"  habe,  wenn  <lerselhe  eine 
Anzahl  von  Jahren  anfallsfrei  pfeblieben  ist.  In  Wirklichkeit  hat 
er  doch  seinem  Clicnten  nur  beim  Ueberstehen  des  ersten  An- 
falles geholfen ;  ob  derselbe  daucnid  davon  verschont  bleiben 
wird,  weiss  er  nicht,  selbst  nicht  nach  acht  bis  zehn  Jahre  lanj^er 
Beobachtung.  Ich  persönlich  hahc  utUer  Anderen  einen  Kranken 
im  zweiten  Anfalle  nach  En'dTnung  eines  unter  der  Leber  gefun- 
denen j)eri-api)endiculären  Abscesses  fast  verloren,  nachdem  er 
dreizehn  volle  Jahre  anfallsfrei  gewesen  und  sich  bester  Gesund- 
heit erfreut  hatte.  Jeder  beschäftigte  Chirurg  verfügt  über  eine 
Anzahl  solcher  zur  Operation  gekommener  recidi  vi  render  Appen- 
dicitiden  mit  auffallend  langem  Intervall. 

Internisten  wie  Qiirurgen  eilten  sich  gegenseitig  gerne  zu- 
gestehen, dass,  wenn  je  eine,  dann  die  Behandlung  dieser  Krank- 
heit dem  Grenzgebiete  angehört,  —  Internisten  wie  Chirurgen 
sollten  sich  klar  sein  darüber,  dass  die  Krankheit  während  der 
ersten  24 — 60  Stunden  des  Anfalles  jeden  Augenblick  von  der 
medicinischen  Seite  in  die  chirurgische  überspringen  kann.  Viel- 
leicht thäten  die,  heute  in  jedem  Falle  von  acuter  Appendicitis 
stets  sofort  operirenden,  Chirurgen  nicht  unrecht,  wenn  sie  in 
diesem  Sinne  den  inneren  Klinikern  entgegen  kämen,  ihnen  das 
Recht  der  Mitbehandlung  dieser  Kranken  unter  der  oben  beschrie- 
benen genauesten  klinischen  Beobachtung  einräumten  und  ihnen 
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mit  ihrer  Autorität  beistanden  in  dem  Versuche,  den  Kranken 
durch  den  ersten  Anfall  ohne  Operation  zu  bringen.  Mit  abso- 
luter Bestimmtheit  sollten  die  Chirurgen  dann  aber,  nach  glück- 
licher Ueberwindung  des  ersten  Anfalles  darauf  bestehen,  dass 
jetzt  die  Krankheit  eine  chirurgische  geworden  ist.*) 

In  diesem  Sinne  sollte  die  Angelegenheit  auch  dem  Patienten 
resp.  seinen  I'ami'Henangehörigen  klargelegt  werden.  Verwei- 
gern dieselben  dann  die  Intervall-Operation,  so  tragen  sie  auch 
die  weitere  Verantwortung.  Der  Arzt  hat  mit  der  ErtheUung 
und  Motivirung  seines  Rathes  in  gewissenhafter  Weise  seine 
Pflicht  gethan. 

Für  mich  ist  demnach  Appendicitis  eine  operatives  Einschrei- 
ten erheischende  Erkrankung  während  des  ersten  Anfalles  oder 

nach  demselben. 

Ich  habe  mir  gestattet,  Herr  Präsident  und  meine  Herren, 
Ihnen  zunächst  einleitungsweise  in  kurzen  Zügen  meine  Art  des 
Vnrcrehens  bei  acuter  Appendicitis,  sowie  meinen  Standpunkt  be- 
züghch  der  Indicationsstellung  zum  Operiren  wälirend  der  ersten 
ein  bis  zwei,  event,  auch  drei  Tage  des  ersten  acuten  Anfalles 
darzulegen,  da  ich  nicht  erwarten  kann,  dass  Sie  alle  wissen,  wie 
ich  seit  den  letzten  sief)en  Jahren  diese  Kranken  beobachte  und 
beliandlc.  Jedenfalls  können  Sie  daraus  ersehen,  dass  ich  noch 
zu  dem  Lager  jener  Collegen  gehöre,  welche  Ursache  lial)en. 
auch  nach  ihrem  practischcn  Thun,  die  neuerdings  mehr  in  den 
Vordergrund  der  Discussion  gestellte  Frage  zu  besprechen: 
fjl'as  können  wir  bei  der  acuten  Appendicitis  diagnosticircn  ?" 

Betonen  möchte  ich,  dass  die  heute  Abend  aufgeworfene 
Frage  also  nicht  lautet:  „IVie  können  wir  acute  Appendicitis 
dtagnosttciren?"  sondern:  „Was  können  wir  bei  acuter  Appendi- 
citis diagnosticiren  ?"  d.  h.,  lässt  sich  die  Diagnose  der  richtig 
erkannten  acuten  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  vor  der  Ope- 
ration weiterhin  in  Unterabtheilungen  zergliedern,  und,  wenn 


*)  Vorderhand  würde  durch  solch  beiderseitige!  Entgegeakommea  uoseren 
«n  Appendicitis  erkrankten  Patienten  schon  ein  enormer  Nlitsen  erwachsen. 

Wird  die  operative  Nachbeliandlungsmeihode  dann  noch  weiter  verTOll- 
komninet,  können  wir  '^prcieM  wagen,  bei  den  früh  operirtcn  Patienten  vcn 
Drainage  abzusehen,  so  wäre  der  Schritt  zur  sichersten  Behandlung  im  Be- 
ginne des  Anfalles  gesehener  nnd  früh  richtig  diagnoeticirler  FUle  von 
acaier  Appendichis :  „das  helsst,  stets  wBhrend  der  ersten  34  Stunden  zu 
Operiren,''  «nch  für  den  inneren  Kliniker  ein  leichterer. 
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dies  möglich  ist,  nach  welchen  Gesichtspunkten  sollte  dies  am 
Besten  geschehen? 

Die  Diagnose  der  acuten  Appendicitis  als  solche,  wie  auch 
ihre  Differential-Diagnose,  liegt  dieser  Besprechung  absolut  fern. 

Ich  gehe* demnach  von  der  Annahme  aus,  dass  eine  plötzlich 
aufgetretene,  schwere  intra-abdominelle  Erkrankung  richtig  als 
erster  Anfall  einer  acuten  Appendicitis  diagnosticirt  worden  ist 
und  sich  noch  in  den  ersten  rrtr/',  höchstens  drei  Tagen  ihrer  Ent- 
ivickelung  befindet:  der  bchandi  In  le  Arzt,  resp.  der  hinzuge- 
zogene Chirurg,  crehörcn  tiicln  zu  denen,  welche  eine  sofortige 
Operation  in  jedem  Falle  von  acuter  Appendicitis  für  richtig  be- 
finden;  die  Symptome  sind  klinisch  auch  nicht  der  Art.  dass  un- 
verzügliches ( )periren  indicirt  ist.  Man  muss  den  Patienten 
demnach  vorerst  unter  Behandlung  resp.  Beobachtung  stellen, 
um  zu  sehen,  ob  er  den  Anfall  übersteht,  resp.  um  den  richtigen 
Zeitpunkt  zum  Eingriff  zu  treffen,  besser  gesagt,  nicht  zu  ver- 
passen. Jetzt  tritt  die  Frage  an  uns  heran  :  Soll  diese  lieobach- 
tung  auf  klinischer  Grundlage  oder  am  pathologisch-anatomi- 
scher vor  sich  gehen,  d.  h.  sollen  wir  uns  in  unserer  Bestimmung 
leiten  lassen  von  den  Symptomen,  die  der  Kranke  für  Alle,  die 
berufen  sind  ihn  zu  beobachten,  darbietet,  oder,  sollen  wir  das 
jeweilige  anatomische  Bild  des  acut  erkrankten  Appendix  durch 
Verfeinerung  unserer  Diagnose  zu  ergründen  suchen  und  nach 
dem  Resultat  dieser  Diagnose  bestimmen,  ob  in  dem  gegebenen 
Falle  eine  sofortige  Operation  von  Nöthen  ist  oder  nicht. 

Ich  werde  mich  bemuhen,  diese  Frage  nicht  nur  vom  chirur- 
gischen Standpunkte  aus  zu  beleuchten,  sondern  auch  zugleich 
festzttstdlen  suchen,  ob  ein  Nutzen  resp.  welcher  Nutzen  event, 
dem  inneren  Kliniker  und  damit  dem  sich  ihm  anvertrauenden 
Kranken  erwächst  aus  einer  verfeinerten  Diagnose  des  jeweils 
vorliegenden  anatomisch-pathologischen  Krankheitsbildes  des 
acut  entzündeten  Appendix,  vorausgesetzt  eine  solche  Verfei- 
nerung gehörte  wirklich  in  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  zu 
den  diagnostischen  Möglichkeiten. 

Nachdem  die  Hauptdiagnose  ,,Acute  Appendicitis"  gestellt  ist, 
kann  eine  Verfeinerung  derselben  gerichtet  sein : 
^  Ii  auf  die  Bestimmung  der  Lage  des  Appendix; 

2.  auf  die  Classification  der  Art  der  F.ntzündung,  und 

3.  auf  den  Grad  und  die  Ausdehnung  der  begleitenden  Peri- 
tonitis, in  Fällen,  wo  die  Entzündung  schon  Über  die  Grenzen 
des  Appendix  hinausgegangen  ist. 
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1.  Bestimmung  der  Lage  des  Appendix. 

Seit  Jahren  ist  es  mir  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen 
von  acuter  Appendicitis,  die  ich  innerhalb  tier  allerersten  Taj^c 
der  Rrl<rankiinj^  zu  untersuchen  Clelcjqfenhcit  hatte,  gelungen,  mit 
Hülfe  des  objectiicn  Drnckschuier'-cs  die  Lairr  <les  Wurmfort- 
satzes zu  eruiren.  Palpirt  man  schrittweise  mit  ilülfe  der  Kuppe 
eines  l'iiij^ers.  z.  R.  des  rechten  Mittelfingers,  die  rechte  Bauch- 
hälfte, so  wird  man  die  Mitte  der  Verbindungslinie  zwischen 
Nabel  und  spina  anterior  superior  dextra.  den  sogenannten  M  c- 
B  u  r  n  e  y'schen  Punkt,  meist  schmerzhaft  finden.  Wie  bekannt, 
entspricht  dieser  l'unkt  für  gewöhnlich  der  Einmüntlungsstelle 
des  .\ppendix  in's  Coecum.  I>ei  kleinen  Kindern  liegt  dieselbe 
ein-  bis  2weihnj4erbreit  h<)her.  Intensivere  Schmerzensäusserun- 
gLU  .seitens  des  Kranken  können  aber  häufig  hervori^'crufen  wer- 
den beim  Drucken  einer  Stelle  etwas  oberhalb  oder  unterhalb  des 
erwähnten  Punktes.  Befindet  sich  in  einem  Falle  von  unzweifel- 
hafter acuter  Appendicitis  der  Hauptdruckschmerz  innerhalb 
oder  unterhalb  der  oben  genannten  Linie,  und  eruirt  der  unter- 
suchende Finger  per  vaginam  oder  rectum  eine  besonders 
schmerzhafte  Stelle,  eventuell  sogar  einen  exquisit  empfindlichen 
Strang  in  der  rechten  Beckenhälfte,  so  wird  man  mit  Recht  den 
Wurmfortsatz  an  seinem  normalen  Platze  erwarten  dürfen.  Liegt 
dagegen  die  auf  Druck  hauptsächlich  schmerzhafte  Stdle  ober- 
halb jener  Linie,  entlang  der  crista  ilei,  speciell  in  der  Lumbai- 
gegend hinter  dem  caput  coli,  so  werden  wir  selten  irre  gdien  in 
der  Annahme,  dass  im  gegebenen  Falle  der  Appendix  nach  hin- 
ten geschlagen  ist  Ich  habe  mich  bezüglich  der  Stelle  der  In- 
cision  stets  von  diesem  Befunde  leiten  lassen  und  kann  behaup- 
ten, dass  ich  bei  der  folgenden  Operation  den  entzündeten  Darm- 
anhang in  allen  Fällen  fand,  wo  ich  ihn  als  nach  hinten  gelagert 
erwartet  hatte. 

Versuche,  den  acut  entzündeten  Wurmfortsatz  durch  directe 
Palpation  mit  einer  Hand  oder  auf  bimanuellem  Wege  zu  locali- 
siren,  schlagen  in  dieser  Klasse  von  Fällen  meistens  fehl.  Dann 
und  wann,  bei  günstiger  Lage  des  erkrankten  Organs,  gelingt  es 
natürlich,  einen  vergrössertcn.  auf  Druck  ausserordentlich  em- 
pfindlichen, länglich  runden  Strang  unter  die  Finger  zu  bekom- 
men. In  der  grösseren  Mehrzahl  von  Fällen  schwerer  acuter 
Appendicitis  ist  der  Druckschmerz  des  schon  fast  stets  mitbe- 
theiligten  Peritoneal- Üeberzugs  der  Fossa  iliaca  jedoch  so  in- 
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tensiv.  da?«»  eine  grinulliche  und  verlässliche  I'alpati'm  aiisser 
aller  J  raj^e  i>t.  I  iid  zu  diesem  Zwecke  alkiii  <U!i  raiiciiten  zu 
narcnii-ircn  w  inl  iss  kein  Arzl  je  iinterTH-hnun.  Ausserdem 
koniue  eine  ^<|]oIle  Ab-  und  Durcliia>uint;  des  entzündeten  Ap- 
pendix event,  dirccten  Scliadeii  aii>!iitiii. 

Mit  gütiger  Krlaul>niis>  unseres  .Mittilir<ic>  Dr.  S.  J. 
Meitzer  mochte  icli  hier  einer  von  ihm  ziKr=t  angegebenen 
und  seit  mehreren  Jahren  geprüften  Methode  Erwähnung  thun. 
die  uns  in  der  Diagnose,  cveni.  auch  in  der  Bestimmung  der 
Lage  des  entzündeten  Appendix  vielleicht  von  grossem  Xutasen 
sein  dürfte : 

Unter  normalen  Verhältnissen  soll  der  Ai)p€ndix  sich  in  der 
rechten  fossa  iliaca  befinden,  d.  h.  auf  dem  Bauche  des  musculus 
ileo-psoas,  von  dem  er  durch  die  dünne  Schicht  des  Parietal- 
peritoneums, der  fascia  transversalis  und  der  Ileo-psoas-Fascie 
getrennt  ist.  Active  Contraction  des  Ileo-psoas-Muskels  wird 
das  Volumen  seiner  Substanz  vermehren  und  damit  einen  auf 
ihm  lagernden  Appendix  der  vorderen  Abdominalgegcnd  in  ge- 
wissem Clradc  emgegenhebcn.  Drückt  nun  der  untersuchende 
Arzt  zwei  oder  drei  Finger  seiner  Hand  sanft,  al^er  so  tief  wie 
möglich,  in  die  fossa  iliaqi  ein,  über  oder  in  dirccter  Xähe  vom 
M  c  H  u  r  n  e  y'scheii  Punkte,  und  lässt  er  nun  den  auf  dem 
Rücken  liegenden  Kranken  das  gestreckt  gehaltene  und  auswärts 
rotirte  rechte  Bein  in  der  Hüfte  langsam  beugen  und  l)is  nahe 
zur  Senkrechten  emporheben,  so  muss  der  entzündete  Appendix 
mter  stärkeren  directen  Druck  koinmen  und  damit  schmerz- 
liafter  werden  als  vordem.  Adduction  und  Abduction  im  Hüft- 
gelenk in  dieser  Stellung  mögen  noch  weitere  Auf^chlü'^'^r  geben. 
In  einer  ^'^•'a11l  von  Fällen,  speciell  chronischer  Ent/umking. 
muss  auch  die  directe  Palpation  des  Appendix  durch  i\w>c  Un- 
tersuchungsmethode gefordert  werden,  \'iclleic1u  i^t  auch, 
scheint  mir,  Ihm  negativem  Resultat  solclier  l'ntersucluuig  der 
-Schluss  erlaubt,  dasv  der  Appendix  sich  in  abnormaler  l^ge  zum 
Coecum  befindet.  nin>nmehr,  wenn  nach  unserer  Untersuchung 
andere  Zeichen  fm  e  ine  solche  Lage  sprechen.  —  Dr.  M  e  1 1  z  e  r 
beabsichtigt  «h«  >c  von  ihm  angegebene  Methode  demnächst  zu 
Ver«"'  lYrnthchen* ) 

\\  ie  es  scheint,  hat  Dr.  E  1  s  b  e  r  g  aus  New  York  in  der  Be- 

*)  C'.  New  York  Med.  Journal.  July  19.  i<yo2. 
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nutzung  des  vom  Patienten  als  die  Stelle  des  grössten  subjec- 
twen  Localschmerzes  angegebenen  Punktes  noch  eine  weitere 
brauchbare  Methode  zur  genaueren  Localisinmg  des  entzün- 
deten Appendix  gefunden.  Nimmt  man  die  Mitte  der  vom  Xabel 
rur  rechten  sp.  ant.  sup.  gezogenen  Linie  als  die  Stelle  der 
Insertion  rics  Appendix  in's  Coecum  an.  und  lässt  den  Kran- 
ken wiederliolt  mit  seiner  Fingerspitze  auf  den  Punkt  des  gröss- 
ten von  ihm  empfundenen  Schmerzes  hindeuten,  so  ergiebt  in 
den  meisten  I- allen,  nach  Dr.  E  1  s  h  e  r  g*s  Untersuchungen,  die 
Verbindungslinie  dieser  beiden  Punkte  die  Richtungslinie  des  er- 
krankten Organs.  l>r.  Klsberg  erklärte  letzthin,  dass  diese 
Art  der  Lagehestiminung  sich  in  (yo  aus  70  so  heohachtctcn  Fäl- 
len nach  dem  Frt^chniss  der  fdlg^cndcn  Operation  als  richtiLT  be- 
währt habe.''"  1  Sulltc  (Hc  ZuvcrlassigUtit  dieser  L'ntersuchungs- 
nutlKulc  auch  von  anderer  Seite  für  <lic  Mehrzahl  von  Fällen  be- 
stätigt wertlen,  .^o  liatten  wir  damii  noch  i-inrii  weiteren  Weg, 
uns  vor  dem  operativen  XOri^ehen  iiber  die  Lage  des  .Vppcndix 
einigermaa.s>en  Uewissheil  /u  versclialTen. 

Aber,  meine  Herren,  solche  Kcnnlniss  ist  nur  fur  den  opc- 
rircntlen  Chirurgen  von  \\  iehtii^keit.  Der  behandi  lniU-  Ar^t  hat 
daran  nur  ein  wissenschaftliches,  kein  ])ractisches  Interesse.  Fur 
ihn  ist  die  i  rage  nicht;  „wo  lie^l  der  entzündete  Api>endiK  in 
dem  gegebenen  Falle",  sondern  einzig  und  allein :  „sind  die  vor- 
handenen klinischen  Symptome  so  schwerer  Natur,  dass  eine 
prompte  Operation  erforderlich  ist  oder  nicht." 

2.  Classitication  der  Art  der  Hntzünduni;. 

Sind  wir  heutzutage  fällig,  die  specielle  Unterart  tier  anato- 
misch-pathologischen Erkrankung  des  Appendix  in  den  ersten 
ein  bis  zwei  event,  drei  Tasten  der  aeuteu  EulzünduniL:^  dessellnn 
genauer  7U  classificiren.  und  zwar  in  Fällen,  wo  die  Entzündung 
hauptsächlieh  noeh  auf  den  Appendix  als  solchen  beschrankt  ge- 
1  »lieben  und  noch  kein  entzündhcher  Tumor  in  der  Gegend  des 
Erkrankun.^sherde-'  palpabel  i>t 

Diesen  letzteren  Punkt  möchte  ich  gan/.  Itoondc  rs  betonen. 

Mit  anderen  Worten:  sind  wir  heut/uia,i:e  in  der  Lage,  zu  be- 
stinuiien.  ob  wir  es  im  gegebenen  J'alle  mit  eii\er  sogenannten 
acuten  catarrhalischen  Appendicitis  (Appendicitis  simplex)  oder 
mit  einer  localen  oder  totalen  Gangrän  des  Appendix  zu  thun 

*)  N  Y.  Med.  Record,  April  5,  1902. 
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haben ;  oder  ob  das  als  entzündet  erkannte  Organ  stricturirt  ist, 
einen  oder  mehrere  Kothsteine,  resp.  Fremdkörper  enthalt,  von 
Schleim  oder  Eiter  ausgedehnt  ist  etc.  ? 

Wenn  ich  auf  Grund  meiner  persönlichen,  sich  jetzt  auf  m  hr 
als  i6  Jahre  erstreckenden*)  und  viele  Hunderte  von  Fällen  um- 
greifenden chirurgischen  Erfahrung  diese  Frage  an  mich  stelle, 
so  muss  ich  sie  mit  einem  entschiedenen  ...Vt-m"  beantworten. 
Wir  sind  heutzutage  noch  nicht  fähig,  in  der  grösseren  Mehr- 
zahl der  Falle  von  acuter  Appendicitis  die  vorhandene  :\nato- 
misch-pathologische  T  iision  des  Wurmfortsatzes  mit  genügender 
Sicherheit  zu  bestimmen. 

Werden  wir  dies  'c  erlernen?  Nach  dem,  was  ich  in 
meiner  eigenen  l'raxis  erlebi  und  nach  literarischen  Studien 
den  Erfahrungen  anderer  Chirurgen  entnehme,  bezwcide  ich, 
dass  uns  dies  je  gelingen  wird. 

Selbstredend  habe  ich,  gerade  so  wie  wohl  jeder  andere  den- 
kende Chirurg  zu  thun  gepflegt  haben  dürfte,  in  jedem  einzelnen 
Falle  von  acuter  Apj)endicitis,  den  früh  genug  zu  sehen  un<l  zu 
untersuchen  ich  Gclegenlieit  hatte,  mir  ein  Bild  von  dem  patho- 
logischen Zustande  des  zu  exstirpirenden  (  )rgans  zu  construiren 
versucht  und  oft  mit  meinen  Assistenten  darüber  discutirt.  l'nd 
—  es  ist  richtig  —  in  einer  Anzahl  von  h'ällen  war  unsere  Dia- 
gnose zutreileiid  :  Wir  landen  die  verrnuihete  Gangrän.  Strictur, 
Kothsteine  u,  s.  w.  Jedoch  in  eben  so  vielen  Fällen  —  wenn  ich 
absehe  von  denen,  wo  Perforation  diagnosticirt  war  —  sahen  wir 
uns  getäuscht.  Aber  plausibele  Gründe  anzugeben,  7i'anim  in 
dem  gegebenen  l  alle  die  vor  der  Operation  gestellte  verfeinerte 
Diagnose  der  anatomischen  Veränderung  des  acut  entzündeten 
Appendix  durch  die  Operation  als  richtig  oder  unrichtig  erwie- 
sen wurde,  Grunde,  auf  denen  mit  Zuversicht  wdter  gdiaut  wer- 
den k<mnte  bdiufs  Aufstellung  einer  genaueren  Classification  im 
diagnostisclien  Sinne,  vermochten  wir  leider  nur  in  sehr  wenigen 
Fällen.  Wir  haben  eben  noch  keine  pathognomonischen  Symp- 
tome, die  uns  gestatten,  eine  solche  definitive,  verfeinerte  Dia- 
gnose mit  einem  gewissen  Grade  von  Vertrauen  auf  die  Richtig- 
keit derselben  in  dem  grösseren  Procentsatz  von  Fällen  aufzu- 
stellen, und,  wie  gesagt,  ich  bezweifle,  dass  wir  sie  je  finden 
werden. 

*)  Es  war  im  Sommer  lSS6.  als  ich  hier  in  Mew  York  zum  ersten  Male 
in  meiner  hiesigen  Praxis  einen  perityphlitischen  Abscess  erdflnete. 
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Das  anatomische  Bild  (Us  entzündeten  Appendix  ist  eben  zu 
kaleidoscopisch,  die  verschiedenen  aU  Klassen  differencirten  ana- 
tomischen Läsionen  gehen  zu  häufig  in  einander  äber.  " 

Es  ist  natürlich  ein  leichtes,  diesbezüghch  Behauptungen  auf- 
zustellen :  die  folj^^cndc  Uperation  win!  >ie  aber  nur  zu  oft  als 
Täuschung  beweisen.  So  ist  mir  stets  ein  Fall  unvergesslich  ge- 
blieben, den  ich  vor  mehreren  Jahren  erlebte: 

Ich  wurde  zu  euier  mit  unzweifelhafter  acuter  Vppendicitis 
darniederliegenden  19jährigen  Dame  nach  einem  unserer  Nach- 
barstaaten zur  Consultation  cjerufen.  Man  ersuchte  mich,  zu 
ojK-riren.  und  ich  rieth  schleuni^^ste  l  eherfuhrun«.:  in's  Hospital 
an.  tla  ein  Transport  noch  ohne  Schaden  fur  die  Patientin  mög- 
lich erschien.  Ehe  ich  aufbrach,  stellte  der  andere  anwesende 
Chirurg,  ein  Arzt  von  vorzüglichem  Rufe,  an  mich  die  Frage: 
„Herr  College,  welche  pathologischen  V'crandei  uu^cn  erwarten 
Sie  in  dem  vorliegenden  Falle  in  dem  Appendix  zu  finden?"  Ich 
antwortete:  „Ich  möchte  mich  nicht  getrauen,  darauf  eine  be- 
stimmte Antwort  zu  geben.  Ich  weiss  so  viel,  dass  die  Kranke 
einen  Anfall  von  acuter  Appendicitis  hat,  der  sofortige  Opera- 
tion nothwendig  macht."  „Nun",  sagte  der  College,  „ich  will 
Ihnen  sagen,  was  Sie  finden  werden :  der  Appendix  ist  lang,  in's 
kleine  Becken  hinabhängend  und  in  der  Nähe  seiner  Mitte  ge- 
knickt; er  enthält  zwei  Stricturen,  zwischen  denen  sich  sero- 
purulente  Flüssigkeit  befindet  und  in  der  Spitze  wahrscheinlich 
einen  Kothstein/'  Zu  meinem  Bedauern  konnte  der  College 
wegen  Zeitmangels  meine  Einladtmgf  der  Operation  beizuwoh- 
nen, nicht  annehmen.  Wir  fanden:  einen  kaum  4  cm  langen» 
gleichmässig  stark  verdickten  Wurmfortsatz,  ohne  Strictur  oder 
Kothstein,  von  seinem  Blinddarmansatz  direct  horizontal  nach 
innen  verlaufend. 

Ich  glaube  deshalb:  das  von  vielen  Collegen  erstrebte  Desi- 
deratum, „dass  eine  genaue  vorherige  Kenntniss  der  pathologic 
sehen  Classification  des  zu  of>erireuden,  acut  und  sclr^'er  entziin- 
dcten  Appendix  die  CnmJlage  des  nothn'cndif^en  chirurgischen 
Eingreifens  bilde,  wird  sich  nur  für  einen  kleineren  Procentsatz 
der  Ffillc  erfüllen. 

In  der  Aufstellung  dieses  Dictums  möchte  ich  aber  nicht 
missverstanden  werden.  ( ilücklicherweise  ist  ja  die  Rauchhöhle 
heute  nicht  mehr  für  uns,  wie  in  früheren  Zeiten,  ein  liuch  mit 
sieben  Siegeln.   Die  Diagnose  einer  grossen  Zahl  intra-abdomi- 
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neiler  Erkrankungen  hat  ■sich  im  X'erlaufc  der  let/rten  zwanzig 
Jahre  wunderbar  ven\iiu  rt  und  präcisirt.  i  icradc  so.  wie  wir 
z.  B.  bei  der  (lalK  nstcin- Kränkln  it.  flank  der  ciDrnien  Zahl  von 
Atit> -])sicn  in  vi\  <>  aller  ( "hirur;^'rn.  nnd  der  >-|)fci(,'llon  grossartigen 
Arijeit  iiin/.clner.  im  I.autc  dt  s  letzten  Jahrzehnls  eine  solch  ver- 
feinerte I  )iagno>iik  uiislt  lügen  nennen  können. — ohne  Frage 
zum  Heil  der  unserer  Ubhui  anvertrauten  Kranken  —  gerade  so 
gut  steht  zu  hoffen,  dass  wir  mit  verfeinerten  Untersuchungs- 
Methoden  in  der  Zukunft  auch  die  L  nlerahiheilungen  der  apf)en- 
diculären  Entzündung  genauer  auseinander  zu  halten  lernen 
könnten.  Diese  Möglichkeit  soll  ganz  und  gar  nicht  bestritten 
werden.  Wir  sollten  darum  auch  nidit  nachlassen  in  unserem 
Bemühen,  unsere  diagnostischen  Fähigkeiten  durch  genaue  Ana- 
lysirung  jedes  Patienten  mit  acuter  Appendicitis  zu  erhöhen. 
Jeder  practische  Arzt,  nicht  nur  der  Chirurg,  sollte  Dies  thun. 
( Persönlich  habe  ich  vor,  da  die  Frage  letzthin  mehr  intensiv 
geworden,  behufs  genauer  SelbstcontroUe,  auf  gedruckten  Zet- 
teln die  einzelnen  wichtigen  diagnostisdien  Punkte  vor  und  nach 
der  Operation  zu  vermerken  und  dies  eine  Anzahl  von  Jahren 
hindurch  fortzuführen,  obgleich  ich  der  festen  Ueberzeugung 
bin,  dass  solches  Thun  verlorene  Mühe  sein,  und  die  Arbeit  sich 
schliesslich  als  eine  Art  wissenschaftlichen  Sports  erweisen 
wird.)  Was  ich  sagen  will,  ist  einfach  dies:  dass  solch  genau- 
eres Auseinanderhalten  der  einzelnen  Formen  der  acuten  .\ppen- 
dicitis  auf  pathologisch-anatomischer  Basis  in  ivisscnschaftlichcr 
l»eziehung  sehr  schön  un(!  r  n  -keiinenswerth  ist.  in  seiner  /''vn  - 
tischen  ll'ichti<^heit  aber  nicht  all/nhexrh  angeschlagen  werden 
darf.  Ich  möchte  warnen  vor  der  Annahme,  dass  uns  die  ge- 
nauere Differential-Diagnose  der  pathologischen  Unterart  der 
acuten  Entzündung  des  Api>endix  fast  regelmässig  richtig  ge- 
lingen wird,  so  richtig  und  in  einer  solch  überwiegend  grossen 
Zahl  von  Fällen,  dass  wir  uns  berechtigt  fühlen  könnten,  darauf 
unsere  Indication  für  und  wider  die  Xeith wendigkeit  einer  sofor- 
tigen (Operation  aufzubauen.  Für  solches  \'orgehen  ist  denn 
doch  die  acute  Appendicitis  eine  zu  gefährliche,  eine  tu  heim- 
tückische  Krankheit,  in  ihrer  klinischen  r.edeuiUDL;  l)ei  \\  eitern 
gefährlicher  al->  die  acute  Entzündung  des  Gal!enbla<en>>ystems. 
Der  Arzt,  welcher  ^ich  in  seinem  l*ehandliingsplan  auf  eine  -o 
ba>irie  Diaj^n«  >e  ^Tut/t.  begiebt  sich  <lemnach,  nach  meinem  Da- 
fürhalten, auf  einen  aus.serst  unsicheren  Boden. 
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So  hat  es  niicli  dcnti  auch,  in  AnhLtraclil  luciiur  persönlichen 
Hrtaliriingcn,  geradezu  traurig  gestimmt,  als  ich  die  Mittheiluiig 
las.  welche  S  u  ii  n  e  n  b  u  r  g  m  ßerhn  —  l)ekaiintUch  einer  der 
anerkanntesten  eur<)i)aischen  Autoritäten  in  der  Kcurtheihnig 
und  Behandlung  dieser  Krankheitsform,  dessen  Ansicht,  beson- 
ders bezüglich  Appcn(hcitis,  die  höchste  Achtung  zu  zollen,  wir 
hier,  ebenso  wie  die  CoUegen  jenseits  des  Oceans,  gewohnt  sind 
—  den  letztjährig  in  Berlin  zum  Congress  versammelten  Giirur- 
gen  durch  seinen  Assistenten  machen  Hess.  Am  eignen  Kommen 
verhindert,  wurden  dort  von  dem  Herrn  Collegen,  im  Namen 
S  o  n  n  e  n  b  u  r  g's,  Thesen  verlesen,  welche  zeigen,  dass  S  o  n- 
n  e  n  b  u  r  g  bestrebt  ist :  „alle  bei  Lebzeiten  beobachteten  S\  nip- 
tome  eines  perityphlitischen  Anfalles  mit  den  anatomischen  Ver- 
änderungen des  Appendix  und  seiner  Umgebung  in  Zusammen- 
hang zu  bringen'*  und  klar  des  Autors  l'eberzeugung  ausspre- 
chen, dass  er  heuic  schon  im  Stande  zu  sein  glaubt,  in  allen  Fäl- 
len von  früh  gesehener,  acuter  A{)pendicitis,  die  Unterart  des 
pathologisch-anatomischen  Zustandes  des  Organes  zu  diagnosti- 
ciren,  und  sich  schon  heute  berechtigt  glaubt,  seine  Indication 
zur  Operation  von  dieser  Diagnose  abhängig  zu  machen. 

Zugegeben,  dass  es  Aerzte  giebt,  die  heute  schon  solche  ge- 
naue anatomische  Diagnose  aus  ihrer  Untersuchung  und  Beob- 
achtung des  Kranken  mit  acuter  Appendicitis  aufbauen  können, 
so  scheint  es  mir  doch  falsch  zu  sein,  aus  solchem  individuellen 
Können  in  Anbetracht  unserer  jetzigen  diagnostischen  Hiilfs- 
mittel,  bindende  Schlüsse  zu  ziehen,  in  diesem  Sinne  zu  lehren 
und  andere  Collegen  aufzufordern,  mit  ihnen  zu  sagen :  „Dies  ist 
ein  Fall  von  Appendicitis  gangraenosa,  oder  einer  von  Appen- 
dicitis perforativa  und  gangraenosa,  mit  Complicationen.  der  so- 
fort openrt  werden  muss.  Dies  hiniregcn,  ist  ein  Patient  mit 
acuter,  sogenannter  „Appendicitis  simplex",  wo  das  Organ  keinen 
angestauten  luter  enthält,  oder  ein  Kranker  mit  einer  speciellen 
Art  von  Perforatit>n,  er  wird  die  acute  Entzündung  ohne  Opera- 
tion überstehen."  .Solches  Lehren  halte  ich  liir  ialsch.  Ich  per- 
sönlich hahe  ^an/.  hestimmt  Kranke  sterhen  oder  wenigstens  eine, 
viile  Wochen  lang  dauernde,  schwere  Reconvalescenz  durch- 
machen sehen,  die  an  einer  acuten,  sogenannten  Appendicitis 
simplex  litten  und  zu  spät  operirt  wurden  ;  d.  h.  event,  am  Ende 
der  zweiten  24  Stunden  oder  gar  im  Verlaufe  der  dritten,  nach 
dem  plöulichen  Beginn  der  Krankheit,  wo  eine  sofortige  Opera- 
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tion  iiir  Lel)en  hätte  reiten  resp.  sie  wenigstens  vor  schweren 

Leiden  h.itie  bewahren  können. 

iJa  sage  man  nun  nicht:  „nach  meiner  Krfahrnni^  i«^t  das  nicht 
SO."  Die  Erfahriin«^^  eines  Mannes,  und  sähe  er  noch  so  viele 
Fälle,  ist  nicht  allein  niaassi^ehend  in  einer  so  iehensgcfähdichen 
Krankheit,  wie  die  acute  Appendicitis  sie  darstellt.  Es  giebt 
practische  Aerzte,  die  noch  niemals  einen  l'all  von  Appendicitis 
verloren  haben;  andere  halien  noch  niemals  eine  ( ianijrnn  bei  der- 
•selbcn  erlebt.  Ist  deshalb  .\ppendicitis  eine  interne  Krankheit, 
die  keiner  Operation  bedarf?  Geradeso  haben  andere  Aerzie 
Patienten  nach  einer  eintachen,  soj^enanaien  acuten  calarrhali- 
schen  Appendicitis  an  Sepsis  sterben  sehen,  wenn  sie  zu  spät 
operirt  wurden. 

Nein,  mit  .solchem  diagnostischen  .\crobatisnnis  können  wir 
der  leidenden  Menschheit  nicht  am  ßesten  zu  Hülfe  kommen. 
Wir  werden  in  drr  Weise  nicht  die  erste  -Aufgabe  des  Arztes  er- 
füllen, möglichst  viele  Menschen  von  dieser  tückischen  Krank- 
heit zu  erretten.  Nein,  nach  wie  vor  halte  ich  fest  an  der  Ueber- 
zeugung,  dass  die  Aerzte,  welche  nicht  an  die  Nothwcndigkcit 
sofortigen  Operirens  in  jedem  Falle  von  acuter  Appendicitis 
glauben,  am  Besten  thun  werden,  festzuhalten  an  dem  Princip 
genauester  klinischer  Beobachtung,  wie  ich  sie  eingangs  kurz 
beschrieben  habe.  Nach  meinem  Dafüriialten  haben  die  Erfah- 
rungen der  letzten  sieben  Jahre  in  dieser  Hinsicht  keinen  neuen 
Standpunkt  geschaffen. 

Seien  wir  darum  zufrieden  mit  unserer  Fähigkeit,  die  acute 
Appendicitis  als  solche  zu  diagnosticiren  und  den  klimschcn  Grad 
der  Schwere  der  Veränderungen  mit  ziemlicher  Sicherhett  in  den 
meisten  Fällen  zu  bestimmen;  seien  wir  zufrieden,  im  Interesse 
der  sich  uns  anvertrauenden  Kranken,  mit  unserem  Können,  den 
gegebenen  Fall  zu  erkennen: 

1.  als  einen  acntester,  schwerster  Entzündung,  welche  be- 
reits die  Grenzen  des  Appendix  überschritten  und  die  Bauchhöhle 
in  grösserem  oder  geringerem  Umfange  ergriffen  hat,  infolge 
einer  macroscopischen,  durch  Gangrän  entstandenen  Perfora- 
tion, oder  ohne  eine  solche.  (Nach  Lange's.  New  York, 
Vorgang  wohl  practisch  mit  Appendicitis  acutissima  zu  tienen- 
nen.)  Die  Erkrankung  erfordert  sofortige  Operation. 

2.  als  einen  Fall  von  Muter  Entzündung,  welche  höchst 
wahrscheinlich  noch  auf  den  Appendix  als  solchen  beschrankt 
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isl.  obwohl  dif  ilirccti-  I  iiigcWunj^  ini  iV-ritoncalrautiK-  mehr  oder 
weniger  bet  heil  ig  l  er>clieint :  {.-ipf'cndiiitis  iutita  )  Die  Form 
kann  m(»i;li*-her  Weise  plötzlich  in  Hie  erste  iihergehen.  (Hier 
ist.  nu-iiier  .\ii>icht  nach.  )e  iiacli  dem  Falle.  sotortijBfC  Operation 
angezeigt,  oder  die  genaue  kUnische  Beohachtuii^,  l>ehuts  Stel- 
lung' der  Indication  für  (He  (  'peratimi.  am  l'hitze  i  und 

3.  als  einen  l  all  von  siihcn  uti-r,  mehr  milder,  Entzündung, 
welche,  wie  es  scluini.  getrost  i\>pectativ  l>ehandelt  werden 
kann.  i  .  Iftpcfidwitis  siduu  nta.)  Lassen  Sie  uns  forttahren. 
meine  Herren,  dem  inneren  Kliniker  /.u  <aij;en.  vor  allen  Dim^en 
von  (iicscfii  (  iesicht>.pnnkti  aus  <lie  acute  .\|)pendicitis  zu  iliaguo- 
sticiren  mul.  uii  \  erein  mil  dem  Chirurgen,  auf  JiV.w  Diagnose 
hin  die  Indication  für  o<ler  wider  sofortige  Operation  /.u  gründen. 
Es  ist  hautit;  keinisweL;^  cnu-  Richte  AiUgabe  lur  den  Familien- 
arzt, nicht  seilen  aiich  lur  den  Specialisten.  die  genaue  DifTeren- 
tial-Diagnose  zwischen  acuter  Ap|>endicitis  und  anderen  intra- 
ahdorainellen  acuten  Entzündung>processen  zu  stellen.  Lassen 
Sie  uns  die  sonst  in  den  letzten  Jahren,  wenigstens  hier  zu  Lande, 
glücklicherweise  so  geklarten  Ansichten  bezüglich  des  besten 
Vorgehens  bei  der  acuten  Appendicitis  nicht  wieder  durch  com- 
plicirende  Forderungen  trüben  und  vom  Arzte  verlangen,  dass 
er  im  gegebenen  Falle  zunächst  die  genaue  anatomische  Entzun« 
dungs- Unterart  der  Appendicitis  feststellen  muss,  und  auf 
Grund  dieser  entscheiden,  ob  der  Kranke  sofort  operirt  werden 
sollte  oder  nicht. 

Dass  der  innere  Arzt  seiner  selbst  willen  und  im  Interesse 
des  Kranken  am  Weisesten  thut,  in  diesen  verantwortlichen  Fäl* 
kn  des  Grenzgebietes  möglichst  bald  sich  der  Dienste  eines  Chi- 
rurgen zu  versichern,  und  dessen  Meinung,  am  Besten  am  ersten 
Erkrankungstage,  einzuholen,  ist  ja  heutzutage  hei  den  meisten 
CoUegen  zielbewusstes  Vorgehen  geworden. 

3.  Was  kiDtiti'ii  ;c;/  m  Hf-zu!^  auf  den  Grad  tuui  dw  .  liisdclui- 
ung  ciiscr  i-(>)ii f^liciriuuirn  Pcritouitis  din<ju(tsticircn  ' 

Sowie  flie  l'.nt/undunu  du-  ^'ireu/'.en  di^  \p])(ndi\  uher- 
sciiritten    hat.    das    hel^^t    wenn    wir  niil    einer  beglei- 

tenden localen.  oder  foil>chreitenilen.  oder  allgemeinen 
1 'enii.'nitis  /u  tliun  lialKti.  ist  es  mit  im-^erem  diagnosti- 
schen Kotmcn  etwa-  Insser  hestellt.  Wir  sind  m  vielen 
Fällen  im  Stande,  die  genauere  Diagnose  einer  hegleitcndeu  Peri- 
tonitis zu  stellen,  obgleich  ich  gerne  zugclx:,  dass  die  drenze  zwi- 
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sehen  wc'itliiiig^rcifcncler,  aber  doch  von  einem  Rest  nicht  inticir- 
ter  Peritonealhöhle  noch  geschiedener  iiauchteileiitzündung.  und 
zwischen  bcsleheiuler  allj^emeiner  Peritonitis,  sehr  schwer  zu 
ziehen  ist.  Viele  C  Inriiri^en  .L;lauben  durch  ihre  (  iteration  einen 
I'all  von  allirenieiner  Peritonitis  geheilt  zu  iiaben,  wenn  es  sich 
in  Wirklichi.eit  nur  um  eine  zwar  weitgreifende,  aber  docli  noch 
circumscriplc  ßauchfcllcntzündnni;  t^eh.intklt  hat. 

Selbstredend  kann  es  nicht  meine  Al)siclu  ^cin.  liier  jetzt  das 
ganze  klinische  Bild  der  Bauch felkntzundinig  in  allen  ihren  Gra- 
den und  Erscheinungen  aufzurollen.  Unzählige,  meistens  werth- 
volle Arbeiten  in  den  medicinischen  Fachschriften  der  Welt  aus 
den  letzten  zwei  Jahrzehnten  gehen  Zeugniss  unserer  heutigen 
diagnostischen  und  auch  operativen  h'ähigkeiten.  Die  Namen 
vieler  bestgekannter  Aerzte  sind  mit  der  Frage  innig  verknüpft. 

Es  sei  mir  gestattet,  nur  einige  wenige  Punkte  herauszu« 
greifen : 

Bei  der  subacuten  Form  der  Ai)pendidtis  spielt  sich  der  Pro- 
cess schleichend,  häufig  absolut  innerhalb  des  Appendix  ab. 
Nicht  eine  einzige  Adhäsion  in  seiner  Umgebung  deutet  bei  der 
event,  ausgeführten  Intervalloperation  auf  vorausgegangene  lo- 
cale Peritonitis;  das  Organ  loinn«  bei  einfacher  Inspection  von 
aussen,  absolut  unverändert  erscheinen.  Sofortiges  Aufschnei- 
den mit  der  Schere  oder  Injection  von  Alcohol  in  das  Lumen  und 
späteres  Eröffnen  fördern  dann  häufig  die  interessantesten  patho- 
logischen Veränderungen  chronischen  Characters  an's  Tages- 
licht. Nicht  selten  sind  vorhandene  Stricturen  allerdings  schon 
äusserlich  durch  leichte  Einschnürung  des  Organs  markirt  und 
Kothsteine  wie  Fremdkörper  durchzutasten. 

Die  acute  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  mittleren  Grades 
ist  aber  fast  in  jedem  einzelnen  Falle  mit  einer  localen  Entzünd- 
ung des  umliegenden  Bauchfelles  complicirt.  Die  untersuchende 
Fingerspitze  des  Arztes  erzeugt  Druckschmerz,  nicht  nur  an  den 
oben  erwähnten  typischen  Punkten,  sondern  über  der  ganzen 
fossa  iliaca  nach  rechts  von  der  Mittellinie.  Häufig  findet  sich 
Contractur  des  rechten  Musculus  rectus. 

Frühzeitiges  Auftreten  eines  abgegrenzten,  auf  Druck 
schmerzhaften  Tumors  in  der  Gegend  des  Wurmfortsatzes 
spricht  meist  für  beginnende  Abscessbildung,  resp.  Ausschwitz- 
ung eines  plastischen  Exsudates,  das  rcsorbirt  werden  oder  in 
Eiterung  übergehen  kann. 
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Glcichzeilipcr  DruckschnKTz  über  der  linken  Seite  des  un- 
teren Abdomens  spricht  für  intensivere.  li<iutig  für  sich  ausbrei- 
tende Peritonitis;  nur  subjectives  Rmpfintleii  von  Schmerz  links: 
für  einen  langen,  in  s  Hecken  hinabhänsfcnden  entzündeten  Ap- 
pendix.   Einzelheiten  wechseln  je  nacli  dem  Falle. 

Zeichen  von  Parese  des  Dickdarms,  Tympanitis,  w  iedcrholtcs 
Erbrechen.  i:,'rosse  l-'nipfindlichkeit  über  dem  «ganzen  Leibe  und 
bei  rccLÜer.  resp.  vuginaler  I 'ntersnchuni^^  über  der  D  o  ii  |^  1  a  s'- 
schen  ]""a!te,  Dämpfung  auf  i'ercussiun  in  der  fossa  iliaca  (xler 
den  unteren  I^artien  des  Abdomens*)  lassen  uns  die  Diagnose 
auf  sich  ausbreitende  oder  schon  bestehende  allgemeine  Perito- 
nitis ohne  oder  mit  Flüssigkeitserguss  stellen. 

Für  ein  sehr  brauchbares  und  gewichtiges  pathognomonisches 
Symptom  bezüglich  des  Grades  der  Ausbreitung  einer  schon  vor- 
handenoi  oder  drohendai  Allgemein-Peritcmitis  —  der  Sprung 
von  peritonealer  Reizung  zur  Entzündung  ist  klinisch  manchmal 
ein  unglaublich  schneller« — halte  ich  den  vom  Patienten  als  be- 
stimmt vorhandenen  angegebenen  Druckschmerz  in  der  linken 
Lumbaigegend,  d>  h.  dem  Theile  des  Bauchfelles,  welches  räiun- 
Hch  am  Weitesten  entfernt  gelegen  ist  von  dem  Hauptsitze  der 
Entzündung,  wenn  wir  absehen  von  der  unserer  Palpation  unzu- 
gänglichen unteren  Zwerchfellsgegend.  Allerdings  darf  Qian  sich 
da  nicht  täuschen  lassen.  Vielen  Kranken  ist  jeder  starke  Finger- 
druck auf  die  Körperoberfläche,  speciell  aber  in  der  Nierenge- 
gend, empfindlich.  Beim  Vergleich  der  dort  vorhandenen  Druck- 
empfindlichkeit mit  der  über  anderen  Körpertheilen,  z.  B.  der 
vorderen  l'läche  des  Oberschenkels  etc.  wird  man  sich  meistens 
vor  Irrthümcrn  bewahren  können. 

Baldigste  Operation  nach  ausgesprochenem  Schüttelfrost,  der 
mit  einzelnen  oder  allen  Begleitsymptomen  der  oben  besj^rochc- 
nen  Erscheinungen,  einschh'esslich  des  linksseitigen  Lumbai- 
Druckschmerzes,  auftritt,  wird  meistens  die  Richtigkeit  der  da- 
raufhin gestellten  Diagnose:  .,In:  Anzug  befindliche  oder  schon 
vorhandene  Allgemein-l^ntzundung  des  P.aucb feiles*'  als  richtig 
erweisen.  In  vielen  solcher  Falle  tindel  man  auch  beider^-rit igen 
Rccto-Spasmus.  Das  Auftreten  eines  Schüttelfrostes  ist  für  mich 
immer  noch  ein  Warnruf,  dass  macroscopisclier  Durchbruch  des 
W^^mto^tsatzes  droiit  oder  schon  vorhanden  ist,  obgleich  ich 

^  Au^epritgt«  reflcetoriwhe  Contraction  der  Bauch maskeln  täutcht 
maacbmal  Dtmpfung  vor ! 
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gestehen  muss,  dass  ich  mdirere  Patienten  nadi  solchem  Schüt- 
telfrost unter  Erscheinungen  einer  Perforations-Peritonitis  inner- 
halb der  ersten  24  Stunden  ihres  ersten  Anfalles  von  Appendicitis 
operirte,  und  der  exstirpirte  Wurmfortsatz  bei  genauester  Unter- 
suchung keinen  Durchbruch  mit  blossem  Auge  erkennen  Uess. 
In  solchen  Fällen  müssen  wir  annehmen,  dass  die  inficirenden 
Microorganismen  von  der  Basis  eines  t>eim  Aufschneiden  des 
exstirpirten  Anhanges  nachgewiesenen  intraappendiculären  Ge> 
schwürs  oder  etwa  von  einem  der  entzündeten  SchleimfoUikel 
durch  die  noch  unverletzte  Serosa  hindurchgewandert  sind  und 
so  die  acute  septische  Entzündung  in  die  freie  Bauchhöhle  hin- 
eintrugen. 

Noch  ein  paar  Worte  über  die  Möglichkeit  der  Verfeinerung 
der  groben  Diagnose  der  subacuten  oder  chronischen  Appen- 
dicitis (milde,  recur rirende  Fomi  der  Appendicitis)  bei  Patienten, 
die  unseren  Rath  in  der  sogenannten  Intervallzeit  einholen. 

Sie  kommen  häufig  in  die  Sprechstunde  ohne  W  issen  und  Be- 
gleitschreiben des  früher  behandelnden  Arztes,  in  der  1  Twartung. 
dass  wir  ihnen  «^a^oii  sollen»  ob  <ler  einmal  durch}j:cniachte 
Sclimerzanfall  im  rnterleil>e,  mit  event,  gefolgtcr  Krankheit, 
wirklich  auf  Appimlicilis  beruhte  oder  nicht.  (  )l)jcctive  I  ntcr- 
suchung  i?t  aliMjlut  lu  t^^ativ:  ein  auf  Druck  schmerzhafter  Strang 
kann  weder  vorne,  unten,  noch  hinten  vnm  Coecum  palpirt  wer- 
den. In  solchen  Fallen  ii<t  die  F.ruirung  einer  genauen  Kranken- 
geschichte von  gn'isster  Tiedeutnng.  Wenn  ein  frülier  ganz  ge- 
sunder Mcnscli  plötzlich  von  .^^chiuerzen  re^p.  Koliken  im  L'nter- 
leih  befallen  wurde,  ohne  gleichzeitiges  Auttrclcu  wiederholter 
spcciell  dunntlüssiger  Stuhlgänge;  wenn  .-sicii  diese  Scluiicrzcn 
bald  in  tier  rechten  fossa  iliaca  localisirtt-n  ;  nf)ch  mehr,  weini  Le- 
belkeit  oder  Erbrechen  sich  einstellte ;  wenn  Winde  und  Stuhl 
für  Stunden  oder  gar  Tage  in  auffallender  Weise  verhalten  wa- 
ren*), dabei  der  Puls  beschleunigt,  localer  Druckschmerz  an  typi- 
scher Stelle  und  auch  massige  Temperaturerhöhung  vorhanden 
gewesen,  so  war  eine  solche  Krankheit,  wenigstens  beim  männ- 
lichen Geschlechte,  höchstwahrscheinlich  ein  Anfall  von  acuter 
resp.  subacuter  Appendicitis. 

*)  Wtndvcrhaltung  und  Verstopfung  sind  ohne  Frage  die  Repjrl  :  dorh 
habe  ich  auch  eine  kleine  Anzahl  solcher  Patienten  gesehen,  bei  denen  die 
Entzündung  des  Appendix  mit  begleitendem  Durchfall  einherging.  Hier  ist 
die  Diagnose  natttrlich  weit  schwieriger  zu  »teHen. 
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Ist  keine  rechtsseitige,  liewegliche  Niere  nachweisbar,  trat  der 
beschriebene  Anfall  unal)linnirig  von  der  Menstruation  auf.  so 
gewinnt  die  Richtigkeit  solcher  Diagnose  auch  beim  weiblicheil 
Geschlechte  an  W  ahrscheinlichkeit.  Selbstredend  muss  das  nega- 
tive Hrjxebniss  sorgfältiger  gynäcologischer-  und  Harn-Unter- 
suclning  und  die  Möglichkeit  des  Ausschliessens  von  Gallenstein- 
krankheit noch  zur  l'ntcrstütTHinj:^^  solcher  Diagnose  hin/iigczogen 
werden.  Sind  wir  zugleich  im  Stande,  einen  auf  Druck  em])tind- 
lichen  Strant,»^  von  der  Configuration  des  VVunntortsatzes  an  der 
typischt-n  StelU'.  dinct  ndir  1)itnanuell,  zu  palpiren.  sn  gewinnt 
die,  event,  vorher  nur  unter  \  orbehalt  gestellte.  Diagnose  an 
Sicherheit. 

Auch  ein  hinter  dem  C  (Hcum  verlaufender,  suhacut  entzündet 
gewesener  .\pp>endi\  kann  event  in  der  antallsfreien  Zeit  so  dia- 
gnosticirt  oder  ^ar  l(>cali><irt  werden.  Hier  bestanden  der  Anam- 
nese nach  diestlhen.  sieben  l)eschnel»enen  Allgemein-Sym])t( itnc, 
subjectiv  j4r(.^>ter  und  localer  Drucksclunerz  waren  aber  mehr 
nach  oben  und  hinten,  land's  der  crista  ilei  markirt.  ist  event,  da- 
selbst bei  Tiefdruck  noeli  zu  <lem()nstriren  ;  eine  deutliche  Neu- 
ralgie des  nervus  cruraüs  war  für  Stunden  (Hier  Tage  vorhan- 
den, ab  imd  zu  nach  der  rechten  Lunibalgegend  ausstrahlend. 
nicht  von  oben  hiiuen  nach  utiten  vorne  ziehend  ;  die  unter- 
suchenden, tief  eindruckenden  I-'inger  verursacliten  beim  Kr- 
heben  des  ausixest  reckten  imd  auswärts  rntirten  Meines  des 
Kranken  keinen  i^mssercn  .Schmer/  und  tinden  keinen  auf  T^ruek 
schmerzliaften  Stran«^.  Harn-L'nlertuchung  ist  absolut  negativ: 
Hier  scheint  mir  der  Schluss  auf  Xaclihintengesclilagensein  eines 
entzündet  gewesenen  Appendix  wohl  berechtigt.  Die  folgende 
Operation  muss  die  Correctheit  solcher  Annahme  beweisen. — 
Es  liessen  sich  noch  andere  instructive  Beispiele  anführen. 

Können  wir  uns  auf  das  Ergebniss  der  sogenannten  Palpation 
des  Appendix  verlassen?  Können  wir  mit  Siclierheit,  in  der 
grösseren  Mehrzahl  von  Fällen,  behaupten,  dass  der  Strang,  wel- 
chen wir  fühlten,  der  .\ppendix  ist,  speciell  ein  vergrösscrtcr,  pa- 
thologisch veränderter  Appendix?  Ich  glaube  nicht.  Sicherlich 
ist  es  oft  sehr  schwer,  wenn  nicht  gar  unmöglich,  bei  der  folgen- 
den Operation  durch  die  knopflochgrosse  OefFnung  im  Perito- 
neum den  unbestreitbaren  Beweis  zu  liefern»  dass  das  intraabdo-  . 
mtnale  und  nach  genauer  Palpation  als  veränderter  Appendix 
angesprochene  Organ  wirklich  dieses  gewesen  ist.  Ohne  Frage 
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täuschen  venlickter  Dmeiitalrand  oder  cm  IJingslig^aiiicni  des 
caput  coli  etc.  palpaiurisch  häufig  den  ^jesuchten  Ai)])cn(lix  vor. 
Trotzdem  piel>t  es  Aerzte.  welche  fur  sich  die  Fälligkeit  in  An- 
spruch nehmen,  auf  diesem  \\  etie  der  Palpation  nicht  nur  eine 
VergnisserunjBf  des  \pi)eiuli\  mil  [»estinunlheil  coiistaliren  zu 
können,  sundern,  mit  Tracisiun,  auch  die  (legenwari  facaler  Con- 
crctionen  und  Fremdkörper.  Stricturen.  i^eradcii  oder  gewun- 
denen Verlauf  des  Urgan^.  ja  sogar  ilen  (  liaracler  der  zwischen 
zwei  Stricturen  eingeschlossenen  Flüssigkeit  hestimmeii  zu  kön- 
nen. 

Ich  für  iiuiiien  ["heil  j^estehe  offen  ein,  dass  ich  Dieses  nicht 
thun  kann,  und  lurchle,  da.^>  ich  auch  in  Zukunft  mir  nicht  einen 
solchen  ..digitus  eruditus"  werde  trainircn  können.  Ich  halte  es 
aber  auch  nicht  für  liesonders  angebracht  und  weise,  solche  Pal- 
pationsversuche  bei  jedem  im  Intervall  der  Krankheit  zu  uns 
kommenden  Menschen  anzustellen.  Im  Gegentheil,  ich  hin  über- 
zeugt, dass  diese  Collegen  event,  schweres  Unheil  anrichten  kön* 
nen.  Speciell  erinnerlich  ist  mir  in  dieser  Hinsicht  ein  Patient, 
der,  auf  der  Durchreise  von  San  Francisco  nach  Eurc^a»  New 
York  berührte.  Gesprächsweise  erwähnte  der  Herr,  dass  er  ei- 
nen .Unfall  schwerer  Appendicitis  letzthin  durchgemacht  habe.  Es 
wurde  ihm  von  seinem  Arzte  bedeutet,  dass  nach  unseren  heutigen 
Anschauungen  eine  längere  Seereise  da  event,  grosse  Gefahren 
in  sich  bergen  könnte»  zumal  bei  der  Untersuchung  seine  Appen- 
dixgegend auf  Druck  noch  massig  schmerzhaft  war.  Der  Pa- 
tient verstand  die  Riditigkeit  solcher  Vorstellungen  und  ent- 
schloss  sich,  obwohl  anscheinend  im  vollen  Besitze  seiner  alten 
Gesundheit,  kurzerhand  zur  IntervalUOperation.  Wir  fanden  den 
Appendix  total  gangränös,  von  Eiter  umgeben,  in  einer  zar- 
testen, von  der  noch  erhaltenen  Serosa  gebildeten  UmhüUungs- 
haut  gelegen. 

Ist  da  die  Annahme  nicht  gerechtfertigt,  dass  der  beim  Ver- 
such einer  genaueren  Palpation  unvermeidliche  directe  Druck 
die  dünne  Scheidewand  event,  hätte  zum  Durchbrach  bringen 
und  damit  eine  acute  Perforation-Peritonitis  hätte  heraufbe- 
schwören können? 

Ich  kann  weiter  den  h^all  einer,  ebenfalls  von  mir  operirten. 
Kranken  anfuhren,  wo  sich  in  der  Spitze  des  chronisch  entzün- 
deten Organs  ein  Geschwür  vorfand,  dessen  Basis  von  der  allge- 
meinen Bauchhöhle  nur  durch  die  äusserst  dünne,  seröse  Schicht 
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getrennt  war;  ferner,  den  Fall  einer  jungen  Dame,  bei  der  sicli 
der  in  der  anfallsfreien  Zeit  entfernte  Ap!>endix  mil  seclis 
grossen,  runden  Kothstcincii  voIl^c|)tr()i)l't  fand.  Einer  dersel- 
ben hatte  Drncknccrusc  erzeugt,  mit  (Irohciuk-r  Perforation. 

Kuiinen  wir,  sage  ich,  nicht  nui  Kccht  annehmen,  tlass  hima- 
nuelle  Palpation  in  solchen  Fällen  eventuell  den  schlummernden 
Entzündungsproccss,  plötzlich  anfachen  oder  gar  direct  Ruptur 
der  dünnen  Wand  an  der  nachgiebigsten  Stelle  erzeugen  kann? 

Ich  weiss  allerdings  sehr  wohl,  dass  diese  CoUegen  ihre  Dia- 
gnose nicht  einzig  und  allein  auf  das  Ergebniss  ihrer  directen 
oder  bimanuellen  Untersuchung  stützen.  Aber  sie  unterlassen 
die  gründliche  Palpation  fast  in  keinem  einzigen  Falle  und  halten 
dieselbe  fur  einen  wesentlichen  Theil  unserer  klinischen  Unter- 
suchung. 

Lassen  Sie  uns  darum,  meine  Herren,  in  Fällen;  die  diagnos- 
tisch klar  zu  sein  scheinen,  nicht  regelmässig  auf  der  Palpation 
des  Appendix  bestehen,  noch,  falls  sie  ausgeführt  wird,  uns  all- 
zusehr auf  das  durch  sie  gelieferte  Resultat  verlassen ;  lassen  Sie 
uns  vielmehr,  zum  Besten  unserer  Kranken,  nur  getrost  auch 
in  diesen  subacuten,  manchmal  chronischen  Fällen  mit  der  Dia- 
gnose als  solcher  zufrieden  scin,  mit  tier  richtigen  Beantwortung 
der  IVage,  ob  die  durchgemachte  Krankheit  ein  milder  oder  mit- 
telschwerer Anfall  von  .Appendicitis  gewesen  ist  oder  nicht,  ohne 
Rücksicht  auf  die  wahrscheinlich  bestehenden  pathologischen  Zu- 
stände des  i)ctheiligten  Organs. 

Die  weitere  .Antwort,  ob  solch  ein  Kranker  operirt  werden 
sollte,  ist  natürlich  für  den  .Arzt  leicht  zu  geben,  welcher  —  wie 
ich  —  der  .Ansicht  huldigt,  dai^s  .Appendicitis  stets  ein  operatives 
Vorgehen  während  oder  nach  dem  ersten  Anfalle  erheischt. 

Zum  Schlüsse  mr>chte  ich.  Herr  Trasident  mul  meine  Herren, 
noch  einmal  lietonen,  (la>s  die  \  ersuclie,  unsere  diai^iK jütischen 
Fahii^keiten  !)ezüglieh  der  Ik-stimmung  der  jeweiligen  I.aue  und 
bezüglich  der  Stellung  einer  verfeinerten  anatniniseli -natli«  »lo^i- 
.*ichen  Diagnose  des  entzündeten  .Appendix  wiiter  aiis/uMlden,  in 
gewissem  drade,  das  iiei.ssl  bezüglich  der  Stelle  <ier  Incision,  nur 
dem  operirendcn  Chirurgen  im  gegebenen  l'alle  zugute  kommen 
mögen,  für  den  inneren  Kliniker  aber,  zur  richtigen  lleurtheilnnir 
des  Falles,  keim'  weitere  Bedeutung  haben.  I'ür  ihn  i^t  die^e 
Frage  eine  rein  academische.  \\  eun  der  innere  Mediciuer  e>  >ieh 
zur  .\uigabe  macht,  festzustellen,  am  Besten  mit  Hinzuziehung 
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dnes  Chirurgen,  ob  der  gegebene  Fall  von  acuter  Appendkitis 
sofortige  Operation  verlai^  oder  nicht,  so  wird  er  richtig  han- 
deln, im  besten  Interesse  der  sich  ihm  anvertrauenden  Kranken. 

Und  in  diesem  Sinne  wird  sich  dann  die  Frage:  „Was  kön- 
nen wir  bei  der  acuten  Appendicitis  diagnosticiren?*'  practisdi 
zunächst  stets  aullösen  in  die  wichtigste  und  zur  Rettung  des 
Patienten  hauptsächlichste:  „Wann  ist  es  an  der  Zeit,  im  gege- 
benen Falle  von  acuter  Appendicitis  zu  operiren?"' 


SITZUNGSBERICHTE. 

Dei&laebe  Medieinisebe  Gesellschaft  der  Stadt 

New  York. 

Montag,  den  3.  Märs  1902. 

17  West  43.  Strasse. 
Präsitieiu  Dr.  Geo.  W.  Jacob)  eröffnet  die  Sitzung  um 
8>4  Uhr. 

Secretar  Dr.  John  A.  Beuermann  verliest  das  Protocotl 
der  vorigen  Sitgung,  welches  genehmigt  wird. 

X.  yorstellung  von  Patienten,  Demonstration  von  Präparaten, 

Instrumenten  etc, 

Dr.  S.  W.  Bandler:  Ein  Fall  von  ^^Chorioma  uteri.'* 
Seine  Besiehung  sur  Entstehung  maligner  Geschwülste.  Demon- 
stration microscopischer  Präparate. 

Discussion.  Dr.  L.  Ewald:  Wie  uneinig  die  Gynäcologie 
in  letzter  Zeit  in  Bezug  auf  Chorioma  waren,  hewdsen  verschie- 
dene Thatsachen.  Auf  einen  Punkt  wird  nach  meiner  Ansicht 
viel  zn  wenip:  hin^^i  wicsen  hoi  der  t^anzen  Entstehung-  des  Cho- 
rioma, nanilicii  auf  die  kranke  üterusmucosa.  Dass  sich  die 
Utenismucosa  bei  Störungen  des  Uterus  betheiligt,  ist  eine  be- 
kaimte  Thatsache.  und  ich  glaube,  dass  bestimmte  Formen  der 
l'^ndonietritis  leicht  ein  Wachsthnm  einer  bösartigen  Geschwulst 
zufolge  haben  k<'«nnen.  —  ich  will  das  Wort  Sarroni  gebrauchen 
—  weil  es  leicht  zur  Ix'^artigen  Degeneration  in  der  Form  des 
Chorioms  führen  kann.  Jtdenfalls  ist  ein  Studium  nach  dieser 
Kichliing  sehr  am  IMatze.  und  es  ist  sicher,  dass  das  Erkranken 
des  Endfiiittriuins  >chr  viel  mit  <kT  Entstehung  des  sog.  Cho- 
rioms zu  thiin  hat.  —  Dr.  B.  S.  T  a  1 111  c  v :  Dr.  I*.  a  n  d  1  e  r  hat 
behauptet,  dass  das  Syncytium,  die  obere  Epiihelialiage  der  Zot- 
ten, auch  fötales  Gewebe  sei.    Darüber  sind  sich  die  Autoren 
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noch  nicht  ganz  einig.  T  u  r  n  e  r  2.  Ü.,  M  a  r  c  h  a  n  tl  und  An- 
dere beha«i)ten.  dass  diese  Massen  vom  mütterlichen  ( icwebo  ab- 
stammen, n.'imücb  von  den  Mpithelien  der  Mucosa,  namentlich 
von  den  i)rusenei)ithelien.  Die  Zotten  wandern  in  die  Drüsen- 
lumina ein,  die  Cylinder- Epithelien  der  Drüsen  platten  steh  ab  und 
bilden  nachher  die  zweite  Lage  der  Zotten,  das  sop:.  Syncytium. 
Mehrere  Autoren  haben  selber  beobachtet,  und  in  meinem  Fall, 
den  ich  vor  zwei  Jahren,  ühvr  (horinma  malignum.  \  crö  ff  entlicht 
habe,  habe  ich  zu  sehen  geglaubt,  wie  die  Epithelien  der  Drüsen 
sich  abflachen,  wie  sie  mehr  rund  werden,  das  Protoplasma  sich 
vermindert  und  die  Kerne  sich  vergrössern.  A41mählich  kann  man 
den  V'ebergang  sehen,  wie  die  Zellcngrenze  sich  ganz  verwischt. 
Andere  .\utoren  behan]itcn.  dass  das  Svnrvtinm  fötales  (Icwcbc 
wäre,  und  dass  sie  es  auch  in  Tul)ar'^t  luvangerschaHen  gesehen 
haben,  aber  die  meisten,  die  behauptet  haben,  dass  sie  in  Tubar- 
schwangerschaften  Syncytium  gesehen  hätten,  konnten  den  Be- 
weis nicht  genau  führen,  so  dass  selbst  Virchnw  !)chauptet 
hnt.  dnss  in  ruliarschwangerschaften  keine  richtige  hccidua  ^ic1i 
bii<let.  .\ber  (U  m  auch  sei.  beide  T.rigen  der  Zotten. 
Zellenschicht  von  Langhans  und  das  Syncytium,  .stanuneii 
jedenfalls  von  Epithelialgewebe  ab.  Die  eine  ist  das  Epidcrm 
der  Zotten  und  die  andere  stannnt  v<iii  den  Epithelien  der  mütter- 
lichen Mucosa  her.  und  ich  >tlu  ni(  lit  ein.  warum  Dr.  V.  \v  a  1  d 
den  Tumor  Sarcnni  nennen  w  ill  Da  beide  (levvche  von  epithe- 
lialen Geweben  abstammen,  kann  man  es  nur  Epitheliom  nennen, 
zur  Klasse  der  Carcinome  gehörend.  In  dieser  Beziehung  stimme 
ich  mit  Dr.  Band  1er  überein.  —  Dr.  Otto  H.  Schnitze: 
Mit  dem  Xamen  Chorioma  bin  ich  auch  nicht  ganz  und  gar  ein- 
verstmidcn.  Ich  glaube,  es  wäre  vielleicht  besser,  wenn  man  es 
Chorio-Epitheliom  nennen  würde.  In  dem  Tumor  selbst  ist 
sicherlich  kein  Bindegewebe.  Ich  stimme  mit  dem  Vortragenden 
ganz  uberein,  dass  der  Tumor  selbst  aus  Epithel  besteht,  dass 
von  der  Schicht  im  Chorionepithel  ausgeht. 

2.  I'ortrui^.  Dr.  \V  i  1  1  \  AIe\cr:  lias  koiimii  wir  hei 
acuter  Appcudmtis  dui^^noslicircu  '  (Vortrag  ist  in  dieser  Num- 
mer der  Monatsschrift  als  Originalarbeit  publicirt. ) 

Discussion,  f^r.  I'  Lange:  College  Mevir  hat  >ich  die 
Sache  sehr  leicht  gemacht  Wenn  man  in  semem  clinischen 
Grundsatz  in  Bezug  auf  o|)erative$  Vorgehen  auf  einem  so  abso- 
luten Standpunkt  steht,  wie  der  College,  dann  kann  man  sich  al- 
lerdings Diagnose  unfl  diagnosiiscbe  Scliattirungen  schenken, 
aber  ich  glaube.  College  M  ever  ihul  da»;  doch  auch  nicht,  tnul 
die  Frage,  ob  o[)erativ  einzugreifen  ist  im  Lall  von  Appendicitis 
oder  nicht,  hängt  doch  ganz  gewiss  mit  unserer  Vorstellung  von 
dem  pathok)gi sehen  \  organg  zusammen.  Wir  werden  ja  aller- 
dings in  vielen  Fällen  nicht  genau  sagen  können,  es  handelt  sich 
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Iiier  um  einen  Fall  mit  ( iangraen  oder  ohne  riniiErraen.  aber  w  ir 
werden  sauren  kotiiun.  der  Kranke  unterliegt  in  höherem  o<lcr  ge- 
ringerem Grade  der  Jntection.  Und  wenn  er  in  einem  höheren 
oder  geringeren  Grad  der  Infection  unterliegt,  so  liegen  Gewebs- 
läsionen  zu  Grunde»  welche  im  Durchschnitt  dem  Grade  der  In- 
fection proportionell  sind.  Es  ist  nicht  nöthig.  dass  eine  schwere 
Infection  immer  durch  ausgedehnte  Peritonitis  bedingt  wird.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  aber  ein  hohes  Maass  von  Re- 
sorption septischer  Stoffe  nur  vor,  wenn  schwere  Gewebsverän- 
derungen da  sind,  und  das  müssen  wir  uns  vorhalten.  Selbst- 
verständlich können  auch  kleine  Herde  dabei  eine  starke  \'iru- 
lenz  entwickeln.  Wir  Chirurgen  sind  meistens  nicht  in  der  Lage, 
die  Fälle  im  allerersten  Anfang  zu  sehen  und  auch  nicht  einmal 


gen  ganz  früh,  wie  der  practische  Arzt,  an  Fälle  von  Appendicitis 
herankommen  sollten,  so  würden  wir  wahrscheitdich.  ebenso  wie 
der  practische  Arzt,  sehr  oft  in  Zweifel  sein.  Ob  ein  Kranker,  der 
I.eibschmer^i'en  hat.  vielleicht  mn  Krbrcchen  und  Fieber  begleitet, 
Appendicilis.  liat,  welche  vielleicht  .sulurt  operirt  werflen  >(>llte, 
oder  Indigestion,  das  getraue  ich  mir  nicht  unter  allen  Linslan- 
den zu  diagnosticiren.  Ich  bin  gerade  heute  unter  einem  Ein- 
druck eines  erst  gestern  gesehenen,  sehr  lehrreichen  Falles.  Ich 
wurde  gestern  .\bend  zu  einer  jungen  Dame  gerufen,  die  seit  Mit- 
tag erkrankt  war,  und  zwar  unter  hohem  Fieber,  mit  heftigen 
Schmerzen  im  Leib,  in  der  rechten  .Seite,  der  Appendixgegend, 
aber  auch  schon  über  das  Becken  hinüber.  Temp,  beinahe  104, 
Puls  ungefähr  100.  Bauch  gespannt  und,  wie  mir  schien,  auch 
Resistenz  in  der  Gegend  des  aufsteigenden  Colons.  Idi  dachte 
gewiss.  <lnss  t-s  sich  um  Appendicitis  handelt,  die  schwer  einsetzte. 
Wegen  Anwesenheit  von  luirtLin  Koth  im  Rectum  verordnete  ich 
der  Kranken  eine  (dycerininjection.  Inzwischen  sollte  alles  zur 
Operation  vorbereitet  werden.  Der  ganze  Apparat  war  in  Bereit- 
schaft, als  der  \  aler  kam  und  sagte,  das  junge  Mätlchen  hätte 
Stuhlgang  gehabt,  und  die  Schmerzen  seien  fort.  Ich  blieb  bei  mei- 
ner Mcimmg,  dnss  es  sich  um  eine  schwerr  Appendicitis  handle; 
wir  musslen  upcriren.  Die  junge  Dame  wurde  nach  der  Klinik 
gebracht.  Temp.  104.  der  l'uls  war  etwas  herabgegangen,  auf 
Palpitation  hatte  die  Schmerzhaftigkeit  fast  ganz  nachgelassen. 
Das  war  so  auffallend,  dass  ich  mich  entschlnss  zu  warten.  Die 
Temperatur  ist  nun  bis  heute  .Abend  gleichniässig  heruntergegan- 
gen, der  Puls  ist  ganz  normal  gewcaden.  und  man  kann  fühlen, 
dass  sich  grosse  Kothmasscn  allmalilich  bis  zur  linken  Flcxnr 
vorgeschoben  haben,  während  die  Api>cndixgegcnd  anscheinend 
vollständig  frei  ist.  Ich  will  nicht  sagen,  dass  die  Kranke  keine 
Appendicitis  gehabt  hat  oder  noch  hat.  Ks  machte  mir  den 
Eindruck,  als  ob  eine  Entlastung  nach  dem  Darm  hin  stattgefim- 
den  hätte  mit  Entlastung  des  Coecums  überhaupt.  Aber  ich 
glaube  ganz  gewiss,  wenn  ich  in  diesem  Fall  operirt  hätte,  hätte 


Wenn  wir  als  erfahrene  Chirur- 
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ich  bei  der  Patientin  in  der  Operation  möglicherweise  nicht  das 
gefunden,  was  ich  erwartet  hatte,  und  e?  ware  infolge  der  Opera- 
tion möglicherweise  ein  sehr  unangenehnur  Zustand  eingetreten. 
Ausserdem  ware  die  l'alieutin  der  Vortheile  einer  Intervall-Opera- 
tion nicht  thdihaftig  geworden.  Die  Patientin  ist  inzwischen 
ohne  Operation  anscheinend  ganz  genesen.  Ich  betrachte  es  als 
Aufgabe  des  Arztes,  den  Patienten  die  crrossc  Errnnqrenschaft 
der  modernen  chirurgisch-klinischen  Behandlung  der  Appen- 
dicitis, die  darin  besteht,  dass  man  eine  Intervall-Operation  im 
fieberfreien  Zustand  bieten  kann,  zu  Theil  werden  zu  lassen,  und 
möglichst  die  Fälle  auszusuchen,  in  denen  eine  expectative  Be- 
handlung zulässig  ist.  Ganz  besonders  soll  man  allerdings  be- 
müht sein,  auch  diejenigen  l-^älle  auszusuchen,  in  denen  die  Ope- 
ration im  allerlrühesten  Stadium  nnentheht lieh  ist,  die  Opera- 
tion direct  lebensrettend  ist.  wo  man  den  Kranken  der  verhang- 
nissvoUen  Gefahr  einer  progredienten  septischen  Entzündung  zu 
überheben  hat.  Das  sind  die  beiden  Gruppen»  die  auseinander 
gehalten  werden  müssen,  möglichst  strci«:  im  Ttiteresse  des 
Kranken,  und  ich  glaube,  in  Bezug  auf  diese  beulen  Gruppen  müs- 
sen wir  in  der  That  unseren  diagnostischen  Scharfsinn  möglichst 
zu  steifiifem  suchen.  Das  können  wir  nicht  ohne  eine  Vorstellung 
von  den  pathologischen  Veränderungen,  die  wir  supponiren,  und 
ich  glanhe.  Dr.  M  e  y  e  r  tlnit  das  unwillkürlich  auch.  Die  That- 
sache  einer  Xecrose  des  Appendix  fällt  ja  in  der  Reqfel  mit  schwe- 
rem \  erlauf  zusammen,  aber  nicht  notli wendigerweise.  Es  kann 
ein  subacut  verlaufender  Fall  vorliegen,  bei  dem  wir  einen  voll- 
st«ändig  gelösten  necrotischen  Appendix  in  Abscess  finden.  Es 
hat  sich  dann  um  eine  Entzündung  gehandelt,  welche  frühzeitig 
abgeschlossen  war  und  bei  der  der  Kranke  nicht  in  dem  Maasse 
septischer  Resorption  unterworfen  war,  dass  sein  Leben  ge- 
fährdet wurde.  Es  braucht  nicht  jeder  necrotisirendc  Process  zu- 
gleich ein  progredienter  Process  zu  sein,  das  muss  man  ausein- 
ander halten.  Ein  necrotischer  Vorgang  ist  bei  der  Mehrzahl  der 
acuten  schweren  Fälle  die  Hechel,  aber  hei  vcrhältni'ismässig  klei- 
ner Necrose  kann  das  .Schlimmste  passiren.  und  bei  totaler  Xe^ 
crosc  braucht  kein  besonders  scbliinmer  Verlauf  da  zu  sein.  I-Jit- 
scheidend  für  unser  Handeln  Wird  doch  immer  die  Erwägung 
sein,  ill  welchem  Grade  der  Kranke  septisch  ist  oder  wahrscliein- 
lich  wer'1  -1  \  ird,  und  diese  Vorstellung  werden  wir  von  einer 
A'<  »rsielluni;  der  pathologischen  Gewcbsverändernng  nicht  wohl 
trennen  können.  In  Bezug  auf  die  i>alpatorische  Diagnose  des 
Appendix  stimme  ich  mit  College  M  e  y  e  r  im  Wesentlichen  über- 
ein. Ich  habe  es  in  meiner  Kunstfertigkeit  nicht  so  weit  ge- 
bracht, ausser  etwa  bei  sehr  macrercn  Menschen,  dass  ich  mit 
Sicherheit  saijen  könnte,  wo  und  in  welchem  Zustande  ich  einen 
Appendix  fühle.  Und  ia  der  Hälfte  dieser  Fälle  täuscht  man 
sich  auch  noch.  Aber  klinisch  ist  es  doch  widitig,  im  acuten 
Fall»  wo  die  Operation  in  Aussicht  steht,  sich  die  Frage  vorzu- 
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lefjen.  wo  liegt  di  r  Fjit7.ün(lun^'^>lu  r<l '  I  'lul  «la  imiss  man  im 
wesenilichcii  drei  Typen  auseinanderhalten.  Knt\ve<ier  liegt  der 
Entzündungsherd  der  Lage  des  Appendix  einsprechend  nach  daii 
Becken  hinunter,  oder  auf  der  Fossa  iliaca»  o<1er  oIhmi  und  hinten 
liinter  dem  Colon  hinauf.  Ich  habe  das  schon  in  meiner  ersten 
Arheit  iilu  t  Appeiulieiiis  hcrvorgehohen.  \  ielfaeh  lassen  sich 
diese  (irupj)en  iiiclu  i;anz  streng:  an*;eiiianderhal(en.  Rs  sind 
Uehcrgangc  da,  alier  im  wesentlichen  bestehen  doch  diese  drei 
Hatipttypen  in  Bezug  auf  die  Localisation  des  abgeschlossenen 
Herdes.  Diese  drei  (Jruppen  erfordern  meiner  Erfahrung  nach 
drri  verschiedene  .Arten  des  \'orgchens.  Denn  die  Aufgabe 
wird  iinnier  die  sein,  aus  Riiok'-iclit  atif  N'ermeidinig  einer  un- 
nützen (iciahr  für  den  Patienten  vorzugehen.  Zum  Schluss  muss 
ich  sagen,  ich  kann  mich  nicht  auf  einen  solchen  dogmatischen 
und  summarischen  Standpunkt  stellen,  wie  der  College  M  ever. 
Die  Chinirgen  sind  in  mancher  Beziehung  ver\v<>hni.  W  ir  he- 
kommen  in  der  <  ntT^iiliation'^praxis  die  l'alle  üherhaupt  nitr  cr- 
liehliche  Zeil  nach  dem  ersten  .\nfang  der  Krankheit  zu  sehen, 
und  tla  ist  häutig  die  Diagnose  viel  leichter  als  für  den,  der  als 
erster  hinzugerufen  wird.  Ein  so  frühes  Eingreifen,  wie  es  in 
den  schwersten  Fällen  nothwendig  und  wün sehenswert h  ist.  ist 
uns  in  der  l'raxis  sehr  selten  verg^ninl.  Die  l'>age.  soll  jetzt  uj)e- 
rirt  werdi  u.  oder  ist  es  im  Interesse  des  l'aiiemen  hesser  zu  war- 
ten, vielleicht  su  lange,  bis  tier  Kranke  sich  später  unter  sehr  viel 
günstigeren  Verhältnissen  einer  Operation  unterziehen  kann,  ist 
gewiss  häufig  nicht  zu  lösen,  sie  ist  aber  eine  sehr  wichtige  und 
<larf  durch  (  olkgx  Meyer's  Stelhingsnahme  nicht  zum  .Vach 
iheile  der  Patienten  verschoben  wer<leti,  «unfern  trntz  gestellter 
Diagnose  es  be.s.ser  für  ilm  ist,  von  einem  operativen  \  orgeheu 
.abzustehen. 

Dr.  C*  a  r  1  1'.  e  c  k  :    Ich  glaube,  wir  sind  Herrn  I  )r.  M  e  >  e  r 

sehr  zu  Dank  \ niitliehtet.  dass  er  uns.  gestützt  auf  seine  reiche 
und  sichtende  1  m  faliniiVL:.  einen  so  lehrreichen  \ drtrag  s^ehalten 
lial.  Es  freut  mich  zugleich,  dass  Herr  Dr.  M  eye  r  heute  mehr 
von  der  grossen  Schwierigkeit,  eine  Detailthagnose  l)ei  der 
|)endicitis  zu  machen.  ülHTzeugt  ist,  als  zur  Zeit,  als  er  mir  die 
Rhre  erwies,  einen  X'ortrag  zu  discutircn.  dm  ich  vor  vier  oder 
fünf  Jahren  in  dieser  ( lesell^^cliaff  h'uA\  ni'd  dessen  Leitmotiv 
hiess.  dass  wir  in  vielen  l-'alleii  uml  zu  einer  frühen  Zeit  durcli- 
aus  nicht  in  der  1-age  sind,  mit  Sicherheit  eine  pathologisch- 
anatomische Diagnose  zu  stellen.  Freilich  müssen  wir.  selbst 
wetm  wir  auch  nicht  stets  dieses  Ziel  erreichen  können  jedenfalls 
danach  streben.  I*'in  Ideal  erreicht  man  ja  überhaupt  nie,  aber 
wenn  man  kein  Ideal  hat.  so  wird  man  nie  nach  »leni  ( in!en 
streben  können.  Der  W  eg.  den  wir  /a\  gehen  lialien.  ist  uns 
scharf  vorgezeichnet.  Wir  müssen  beider  klinischen  Diagnose 
immer  ein  IJild  des  ]>ath( »logischen  I*n>cesses.  der  '  sich  in  der 
liauchhöhle  abspielt,  festzuhalten  suchen.    Leider  müssen  wir 
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Chiriirgen,  die  wirxloch  durch  die  Autopsie  vivo  immer  in  tier 
Lage  sind,  zu  prüfen»  ob  unsere  anatomische  Diagnose  richtig 
wnr.  uns  sehr  ufi  überzeuj^en,  dass  <las  patlK)!* »frisch-anatomische 
Ihltl  zu  den  klini>i.-hcn  lüschcimmgcii  ikirchaus  nicht  in  Pro{X)r- 
tion  steht.  \\  ie  anderen  Chirurgen,  so  ist  es  auch  nur  irüher  oft 
passirt,  dass  ich  mir  eine  so^renannte  milde  Appendicitis  vorzu- 
lügen schien,  und  schlitssHcli  waren  bereits  tlestructive  Vorgänge 
vorhanden,  (leren  Ausdruck  (hirchaus  nicht  im  V'erhäUniss  zu 
der  niedrigen  Jemperatnr,  dem  l*uls  und  dem  relativ  all- 
gemeinen \\  ohil^ehnden  des  i'atienten  standen.  Andererseits 
kommt  es  zuweilen  vor,  dass  stürmische  Erscheintmgen  einen 
milden  Verlauf  einleiten.  Wenn  es  dann  doch  zur  Eröffnung 
kam.  zeigte  sich  meistens  eine  Abgrenzung.  Wir  werden  des- 
halb gar  liäufig  s« »zusagen  in  eine  Sackgasse  gedrängt,  wenn  bei 
der  Cunsuhaiion  die  bedeutungsvolle  Krage  an  uns  gerichtet 
wirtl:  „Liegt  hier  ein  milder  Fall  vor  oder  ein  schwerer?**  Wer 
kann  sich  erdreisten,  namentlich  die  erste  Frage  mit  Sicherheit  zu 
beantworten?  Ich  stehe  auf  dem  Standpunkt,  dass  ich  es  mit 
Bestimmtheit  nie  einem  l-all  anx  hen  kann,  <>!>  er  mild  ist,  resp. 
verläuft,  oder  nicht.  Wir  koinien  von  milden  Krscheimmgcu 
sprechen,  das  ist  wahr,  al>er  unter  denselben  können  sich  schwere 
pathologische  Vorgänge  verbergesn.  Ich  kann  diese  meine  Ansicht, 
die  walirlich  nicht  am  Schreibtisch  ausgeheckt  ist,  sondern  sich 
auf  I'auchhrdilenbef untie  >tüt/t,  (hirch  Hunderte  vnu  r.ei^pielen  er- 
härten. (Jreifen  wir  zur  Ilhisiraiion  fnlgenden  l*all  heraus,  den 
ich  vor  wenigen  Monaten  am  dritten  läge  der  Erkrankung  zu 
untersuchen  Gelegenheit  fand.  Der  College,  w^elcher  sich  mit 
mir  berieth,  äusserte  die  Ansicht,  dass  man  noch  mit  der  C)pera- 
tion  warten  könne,  da  ja  die  Symptome  so  ausserordentlich  mild 
wären  —  e*^  handelte  sich  um  einen  i^ijährigen  Jungen.  Ich  er- 
kaiuite  gerne  an.  dass  l'uls  und  Temperatur  beinahe  normal  er- 
schienen und  das  Allgemeinbetip.den  des  Tatienten  nur  wenig 
gestört  war,  der  Schmerzpunkt  und  die  Dämpfung  stellten  je- 
doch die  Diagnose  ausser  Zweifel.  So  begreiflich  es  nun  auch 
ist,  wenn  der  Hausarzt  miter  solchen  l  'mständen  zur  ^  >jK'ration 
«licht  getieigi  ist.  so  sollte  man  ihm  doch  r.u  bedenken  geben, 
dass  das  .Schlimmste,  was  passiren  kann,  darin  bestünde,  dass 
man  einmal  unnöthiger  Weise  operiren  würde,  was  practisch 
wohl  kaum  in  die  Wagschale  fällt.  Die  Familie  gab 
also  ihre  Zustimmung  zur  Operation  nicht.  Es  kann  nun 
wohl  sein.  dass.  wenn  der  C  ollege  etwas  strenger  auf 
die  Operation  ge<lrungen  hätte,  er  sie  wohl  durchgesetzt 
haben  würde,  aber  ich  will  ihn  desshalb  ganz  gewiss 
nicht  tadeln.  Wir  müssen  uns  die  Schwierigkeiten  vor 
Augen  führen  die  sich  im  Milieu  des  Krankenzimmers  ab- 
spielen und  mit  denen  cler  Hausarzt  rechnen  muss.  Kr  ist 
es,  welchem  die  wenig  erquicl\lichen  i'raliiiuuarien  zufallen 
und  der  den   Streit  mit   den   Angehörigen   auszufechten  hat 
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und  nicht  wir  Chirurgen,  die  wir  eigentlich  in  ein  wohlpräparirtts 
Nest  kommen.  Also  nach  einer  W'nche  sah  ich  denselben  Fall 
wieder,  und  zwar  unter  den  bedrohlichsten  Erscheinungen.  Es 
waren  nun  derart  deutlich  ausgopr;j^tc  Symptome  einer  septi- 
schen Peritonitis  vorhanden,  dass  man  überhaupt  im  Zweifei  sein 
konnte,  ob  man  nuch  eine  Operation  wagen  sollte.  Trotzdem' 
sträubte  man  sich  noch  gegen  eine  solche  \m<\  es  wurde  bis  rum 
nächsten  Tage  gewartet,  wo  die  h><chcimmgen  einer  allgemeinen 
Peritonitis,  hervorgeruicn  durch  Gangrän  des  Appendix,  dcmon- 
strirt  wurden.  Das  Coecum  war  stellenweise  «erstört.  Der  Pa« 
tiein  u  urde  trotzdem  gesund.  Es  entstand  allerdings  in  l'olge 
der  UurcliIüchcnirif^H  n  des  Coecums  eine  h'aekalhst«  1.  \\  <  Iche 
nachtraglich  ciiir  1  )at nn  osection  nothig  machte,  l'atKu; ,  \vc!- 
clicr  vor  Kurzem  gesund  aus  dem  Hospital  entlassen  uinde, 
hatte  sich  also  erstens  in  einer  unnöthig  grossen  Lebensgefahr 
befunden,  und  zweitens  mussle  er,  nachdem  sein  Lel>en  gerettet 
war,  sicii  ncdi  e  inmal  einer  lebensgef.ihrlichen  Hj).  ration  unter- 
ziehen. Ich  bin.  ich  wiederhole  es.  weit  entfernt,  einen  Tadel 
auf  diejenigai  Collegen  zu  werfen,  bei  deren  \'(>rgehcn  dieser 
Fall  das  Paradigma  bildet.  Sie  werden  darin  so  sehr  von  grossen 
Autoritäten  unterstutzt,  dass  sie  crcwiss  berechtigt  sind,  zu  sagen: 
„\\  arnm  sollen  wir  zur  Operation  drängen,  da  wir  doch  von  so 
vielen  l'ällen  boren,  die  ohne  ()per;ition  gesund  werden'"*  Tch 
zwcille  auch  durchaus  nicht,  dass  es  vu  lc  l'allc  von  Appendicitis 
giebt.  die  ohne  operativen  EingrilT  rehiiiv.  und  auch  solche  die 
ganzlich  gesund  werden.  Aber  über  die  Frage  kommt  man  nicht 
hinaus :  Welche  Fälle  werden  gesund  ?  Wer  kann  es  den  schein- 
bar milden  l-'nllcn  vf>n  Anfang  an  ansehen,  flns^  sie  ;L;csnnd  wer- 
den '  Aucii  die  diagnostische  lilutzählmelluHle  L;itl)t  im  l'rüh- 
stadium  keinen  Auf.schluss.  Ja,  wenn  wir  ilas  k«tnnicii,  dann 
wäre  die  Frage  einfach  gelöst.  Dann  würden  wir  !)ei  «Ue- 
sen milden  Fällen  exjjtctativ,  oder  sagen  wir  ititern  verfah- 
ren.  und  wenn  wir  sehen,  da^^  '  iefahr  eintritt,  operiren. 
So  lange  wir  dic<f->  aber  nicht  mit  Sicherheit  voraussehen  kön- 
nen, bleibt  docli  die  Operation  der  allersicherste  Eingriff,  denn 
alle  im  Frühstadium  der  .\ppendicitis  operirten  Patienten  müs- 
sen doch  eigentlich  gesund  werden.  Zur  Stütze  dieser  Behaup- 
tung« speciell  der  diagnostischen  Unsicherheit,  möge  der  Fall 
eines  zehnjährigen  Knalien  angeführt  werden,  welcher  vor 
Kurzem  unter  leichtem  Pieber  und  Schmerzerschemungen  er- 
krankte und  mir  von  seinem  Hausarzt  zur  Operation  überwiesen 
wurde.  Durch  ein  Missverständniss.  an  welchem  der  letztere 
keinen  Antheil  hatte,  kam  es  e'  >t  vier  Tage  später  zur  Operation, 
nl«:  die  Svmptome  der  .\p])endicitiV  1k t(  its  so  gut  wie  verschwun- 
den waren  Der  Puls  betrug  thatsachlich  nur  fK>.  (lie  l\  inperatur 
war  normal  und  es  war  weder  Dämpfung  noch  Resistenz  <Hlcr 
Schmerz  in  der  rechten  Darmbeingrube  nachzuweisen.  Der 
Appetit  war  leidlich,  Aufstossen  oder  Erbrechen  nicht  vorhan- 
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den,  und  das  Allgemeinbefinden  ziemlich  gut.  Ich  hatte  desshalb 
Bedenken,  die  Operation  ohne  weiteres  vorzunehmen  und  beab- 
sichtiiirte,  erst  den  Fall  ^^  '•it^^  zu  l)eahachten.  Der  Hausarzt  je- 
doch bestand  darauf,  Uai>,  ,,iiacluUin  nun  der  Entzündungs- 
process  abgelaufen  sei,  "  eine  Intervall-Operation  indicirt  wäre. 
In  diesem  Sinne  nahm  ich  nun  auch  die  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle vor,  deren  Inhalt  bei  ol)erflächlichcr  Betrachtung  zunächst 
nichts  Abnormes  ^eig^ti-     !>ic  (Us  Wurmfortsatzes  konnte 

erst  nach  lani^crein  Snellen  uc'tun<!i.'n  \\xr<U-n.    Er  war  an  der  hin- 
teren I' lache  lies  iVniuncuins,  nahe  tkr  Wirbelsäule,  angelöthet. 
Nach  oberflächlichem  Anschnitt  und  weiterer  Lösung  mittelst 
meines  Enucleators  gelang  es,  den  Wurmfortsatz  um  etwa  einen 
Zoll  weit  ausznscliälcn.    l'»ei  weiterem  Entwickeln  riss  er  ein  und 
nun  erschien  ein   Trojifen  loiter  an  der  Ennisssteüc.    Wir  wa- 
ren nun  in  einer  nussgrossen  Eiterhölile,  welche  <lic  Keslf  des 
gangränösen  Wurmfortsatzes  enthielt.    Die  Höhlenwandungen 
waren  starr.    Die  \  is  medicatrix  naturae  hatte  also  hier  einen 
Schutzwall  erstehen  lassen,  welcher  der  Aufnahme  von  Toxinen 
entgegenstand.    So  kann  ich  mir  denn  anf  anntnmischem  Wege 
die  Abwesenheit  von  Fiehersyniptcjmen   erklären.    Die  Rück- 
wärtslagc  des  kleinen  Abscesses  erklärte  die  Unmöglichkeit  des 
palpatorischen  Nachweises.   Bei  einem  derartigen  Fall  ist  es  völ- 
lig denkbar,  dass  die  geringe  Eitermenge  nach  dem  Einschmelzen 
der  necrotischen  Gewch^theile  zur  Kesorptioti  t^clangt  und  damit 
der  Patient  "'relativ'"  i;cheilt  wird,  das  lKn.N>t  nnt  einem  stark  ver- 
äntlcricn.    fest    adharirenden    Wurmfortsatztragment.  welches 
dann  bei  der  ersten  besten  Gelegenheit  Sitz  einer  neuen  .Attacke 
wird.    Mit  viel  grösserer  Wahrscheinlichkit  jedoch  wäre  bei  an- 
scheinender T\econvalescenz  der  plötzliche  I  )nrcli1)ruch  7n  erwar- 
ten gewesen,  dessen  Eolgeti  /.n  ])ariren  wahrschemücli  nicht  mehr 
im  Bereich  der  chirurgischen  \\  alle  gelegen  hätte.    Es  war  also 
hier  die  Furcht  des  durch  trübe  Erfahrungen  gewitzigten  Tn- 
temen, welche  den  Cbirnruen  erst  zu  dem  Eingriff  drängte  im 
Gegensatz  zu  dem  umgekehrt  liegenden  oben  geschilderten  Fall. 
Wenn  mm  anflererseit«;  die  Erschcintmgen  deutlich  ausge|)rägt 
sind,  dann  hören  freilich  die  Scrupel  auf  und  .Xrzt  wie  Patient 
sehen  in  der  Operation  die  einzige  Rettung.    1st  es  aber  zum 
Heil  der  Patienten,  so  lange  zu  warten,  bis  auch  nicht  mehr  der 
geringste  Zweifel  besteht?    Man  findet  die  Ansicht  verbreitet, 
da<s  hei  verhältnissmässtg  niedrigem   Puk  un<l  nrts^iger  Tem- 
peialurslcigerung    milde    Eiu/.unclun^scrscheinunum  vorlägen, 
welche  einen  Eingriff  nicht  als  nothwendig  erscheinen  iiessen. 
dass  aber  ein  Steigen  des  Pulses  auf  etwa  120  ein  Zeichen  dafür 
wäre,  dass  die  Entzündungs-  resp.  Vergiftungserschelmnvgen  wei- 
ter schritten.  Diese  .Ansicht  kann  nicht  energisch  genug  i)ek;uui)ft 
werden      \irht  der    P.cprinn.   sondern    das  I-'ait  accompli  wird 
durch  diesen  rapiden  Puls  angezeigt.  Das  Unglück  ist  eben  dann 
bereits  eine  vollendete  Thatsacheund  der  Puls  signalisirt,  dass  die 
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resp.  Erscheinungen  bereits  einen  sehr  gefahrdrohenden  Grad 
angenommen  haben.  Man  kTinne  t^crade  so  e:nt  bt*im  Anblick 
eines  brennenden  Hause»  sagen;  liier  ist  ivnisteni.  Rauch.  Hitze 
und  Feuerschein ;  es  ist  also  Ciefalir  vorhanden,  dass  das  Haus 
abbrennt»  anstatt  sich  doch  wahrheitsgemäss  zu  sagen,  dass  das 
Haus  schon  in  Flammen  >teht.  Das  Videant  Consules  kommt 
eben  dann  zu  spät  und  der  l'nmnen  wirf!  zujireilcckt.  wenn  der 
Esel  bereits  Iiineni,L;<  fallcn  ist.  Der  wirklich  werthvolle  Theil 
der  Kunst  besteht  dann,  das  1  euer  zu  enitleckcn,  so  lange  es  auf 
einen  kleinen  und  leicht  zu  löschenden  Herd  beschränkt  ist. 
Des  Weiteren  möchte  ich  noch  auf  die  Schwierigkeit  der  Detail- 
Diagnose  aufmerksam  machen,  welche  sich  hei  chrf>niscben  hal- 
len von  Appendicitis  mit  ihrer  i>roiLiis;irtiL;Lii  1 -<i< 'trt^niitie  aitt- 
drangen.  Wenn  ich  nur  die  wenigen  halle  ikr  icl/ieii  paar 
Wochen  herausgreife,  so  kann  ich  von  jedem  einzelnen  derselben 
sagen,  dass  mir  P.efunde  aufstiessen.  an  deren  X'orhandensein 
ich  vor  der  (Operation  kaum  gedacht  hatte,  ja.  abgesehen  von 
einer  detaiihrten  Diagnose  ist  es  gar  nicht  selten  schwer,  mit 
Sicherheit  die  Diagnose  chronische  Appendicitis  überliaupi  zu 
stellen.  Da  sei  beispielsweise  ein  Fall  erwähnt,  welcher  von  ei- 
nem ausserordentlich  tüchtigen  C'oUegen  als  Appendicitis  ange- 
sehen wurde,  wo  Resistenz  mid  Schmerz  in  der  rechten  Darm- 
beingrube  vorhanden  waren,  (he  mit  einem  Schuttel frost  einge- 
setzt hatten.  Aber  es  handeile  sich  um  eine  Ciallensteinbildung 
mit  Empyem  der  Gallenblase.  Es  wurden  zwei  der  Lange  nach 
aneinanderliegende  Gallensteine  v<Mi  ziemlicher  (irösse  in  der 
Gallenblase  gefunden.  Die.'^elhen  ragten  in  l'ingerform  in  die 
Darmbeingrubo  hinab,  «io  da^^s  i-nan  wohl  berechtigt  war,  den  1  all 
für  Appendicitis  zu  halten.  Ks  war  mir  in  der  Xarcose  m* »glich, 
die  Diagnose  auf  Grund  der  mit  der  Leber  zusammenhängenden 
Dämpfungsfigur  richtig  zu  stellen.  In  einem  anderen  Falle  sagte 
der  Colli  L;e  ganz  richtig,  man  würde  i^ewiss  an  Appendicitis 
denken  müssen,  wenn  für  Resistenz  imd  Schmerzhaitigkeit 
sich  nicht  oben  nach  der  Lebergegend  hinzöge.  Da  aber 
auch  Schuttelfrost  vorhanden  gewesen  war.  so  gelang  es 
mir.  den  CoUegen  von  der  Xoth wendigkeit  der  OjKration 
schliesslich  zu  überzeugen.  Ks  fand  sich  ein  sehr  langer 
.Appendi.x.  dessen  Spitze  dem  unteren  I.ehcrrand  adharirtv'. 
Der  Patient  genas.  Der  Curiosität  halber  mochte  ich  als 
Pendant  hieran  erwähnen,  dass  bei  einem  anderen  Fall  die 
physicalischen  Erscheinungen  sowohl  als  der  .Schmerz  nach 
der  Leber  hin<leuteten.  während  die  Fossa  iliaca  frei  erschien. 
Bei  der  (  >perati<in  zeigte  sich  nach  Üingerem  Suchen  ein  spiral- 
förmiger U  iirm fortsalz.  Derselbe  war  3  mal  um  sich  selb^ 
herumgewunden  und  durch  entzündliche  Adhäsionen  in  dieser 
korkzieherähnlichen  Stellung  festgehalten.  Ein  weiterer  Fall  be- 
trifft einen  jungen  Mann,  dem  es  gelungen  war.  wahrend  eines 
Zeitraums  von  15  Jahren  3(>  mehr  oder  minder  leichte  Anfälle 
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durchzumachen.  Er  war  auch  von  einem  hervorragenden  deut- 
schen Urologen  wegen  Blascncatarrhs  mit  vorübergehendem 
Erfolg  behandelt  worden.  Die  (  v  ^tos.  npie  hatte  keine  An- 
haltspunkte ergeben.  Endlich  intschiuss  sich  ralient  zur 
Appendectomie.  Der  Freilegung  des  Wurmfortsatzes  stellten 
sich  in  Folge  der  voraufg^iangenen»  von  einer  Adhäsions- 
bildung  gefolgten  Localperitonitiden  grosse  Schwierigkeiten 
entgegen  und  so  kostete  es  mich  nach  l'>nffnung  der  l'.auch- 
huhle  etwa  25  Minuten  den  Appendix  zu  finden.  Ein  wei- 
terer Beweis,  dass  die  Operation  im  Intervall  wegen  solcher 
ausserordentlicher  Adhäsionen  nicht  immer  ein  so  einfacher 
Eingriff  ist.  wie  es  gewohnlich  dargestellt  wird.  In  diesem  Fall 
reichte  «Kr  Wurmfortsatz'  der  P.lasenwand  entlang  nacli  dem 
Hecken  hinunter  und  hatte  er  wuhl  auf  <Hese  Weise  mit  der 
lilase  eng  verwacli>cn  die  llarnsi(»rungtni  iRrvorgcrufen.  Einen 
anderen  ähnlichen  I'^all  operirte  ich  erst  vor  drei  Tagen.  Es  han- 
delte sich  luii  einen  sehr  langen  Appendix  (vier  Zoll)  bei  einem 
Herrn,  der  lalnv  lanir  thei1<  weisen  Magenleidens,  iheils  wegen 
Rheumatismus  liehaiideh  wnrdeii  war.  Die  klinischen  !'>schein- 
ungen  waren  wenig  ausgeprägt,  so  dass  ich  nur  die  \\  ahr>chein- 
lichdiagnose  Appendicitis  gestellt  hatte.  Ich  gluabte  jedoch,  auf 
(irund  des  langen  und  schweren  subjectiven  Beiindens  und  des 
absoluten  .Misserf"l.L;e>;  der  P»ehandlung.  berechtigt  zu  sein,  die 
liauchhöhle  -/u  ötinen.  Die  (.>]>eration  bestätigte  unsere  Ansicht. 
Was  die  Lage  des  Wurmfortsatzes  betrifft,  so  muss  ich  gestehen, 
dass  ich  denselben  im  chronisch  entziiindlichen  Znstand  fast  nie 
unter  dem  sogenannten  Mc  1»  u  r  ne  y*schen  Punkte  antraf,  ja  es 
scheint  lieinalie.  als  ob  er  <lenselbeii  s« irofaftii;  vermiede.  In  zwei 
hallen  land  ich  «las  ( "necnm  derart  nacli  der  Wirbelsäule  hin  ver- 
zogen, dass  die  Spitze  des  W  urmtortsaizes  in  die  linke  Darm- 
beingrube hineinragte.  Itei  solchen  Befunden  mag  es  sich  wohl 
einmal  ereignen,  dass  der  Wurmfortsatz  überhaupt  nicht  gefun- 
den wird,  und  dann  ist  die  Casuistik  irrthümlicherweise  um  ei- 
nen Fall  von  fehlendem  \]ijH'ndix  bereichert.  \'or  zwei  Tagen 
operirte  ich  ein  junges  Madchen  von  27  Jahren,  bei  welchem  sich 
per  vaginam  ein  Exudat  durchfühlen  Itess.  Zugleich  hatten  sich 
in  der  Fossa  iliaca  wiederholt  Schmerzen  gezeigt.  Die  Diagnose 
lautete  denmach  einerseits  auf  Hydrosalpinx,  wenn  man  sich 
aber  auf  die  .Symptome  in  der  l'\>ssa  hätte  verlassen  wollen, 
w  ürde  man  Api>endicitis  tliagnosticirt  haben.  IJei  rler  Erofiiuing 
der  Bauchhöhle  fand  sich  zwar  ein  Hydrosalpinx,  aber  ausser- 
dem Erscheinungen  einer  abgelaufenen  Appendicitis.  Ja,  der 
Wurmfortsatz  hatte  seine  Form  durchaus  geändert  und  war  bis 
auf  die  Län.ce  eitles  Zolls  zusammenL^eschnnnptt.  So  hatte*  er 
zuletzt  die  Gestalt  einer  Sanduhr  angenommen.  Höchstwahr- 
scheinlich hatten  sich  zwei  verschiedene  Appendicitiden  abge- 
spielt tmd  jedes  Mal  war  eine  Strictur  zurückgeblieben.  Dieser 
Wurmfortsatz  ward  natürlich  ebenfalls  entfernt.   Diese  wenigen 
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Beispiele  mögen  genügen,  um  zu  zeigen,  dass  wenn  auch  die  Leh- 
ren, welche  uns  die  eröffnete  Bauchhöhle  atifdräncrtc.  unser  Ur- 
theil  in  der  immer  noch  nichts  vr>n  ihrer  TtUcii^itat  vin1)iissen- 
den  \\'urmf(»rlsat^lra}::e  schfirfte.  wir  d(K'h  weil  davon  cnifernt 
sind,  mit  unserem  klinischen  Auge  durch  die  Bauchdecken  hin- 
durch in  die  dunkle  Werkstätte  derart  zu  dringen,  dass  wir  uns 
eine  genaue  \'orstcllungf  von  dem  jeweiligen  Status  der  N'erän- 
deruniL^cn  dasdlist  machen  und  damit  pmi^niKtischr  Xormen 
finden  konnten.  Seien  wir  also  wahr  gej^en  uns  sc!l)->t  mni  be- 
herzigen wir,  so  lange  wir  noch  nicht  die  wünschenswcrtlu-  Klar- 
heit gefunden  haben,  die  einfachen  Worte  des  trefflichen  Inter- 
nisten S  t  r  u  e  m  pell  „Lieber  zu  früh,  als  zu  spät,** 

Dr.    F  red.     K  a  m  m  e  r  e  r  :     Ich    nehme    ur!T<*rn  das 
Wort   in  dieser   Frage,  die   wohl   wenicr  durch   eine  l)i>^ct^s- 
sion  gefördert  werden  kann.    Ich  will  mich  der  Bemerkung 
von  Dr.  Lange  anschliessen.  der  sagte,  dass  wir  gerade  in  den 
schlimmsten  Fällen  von  Appendicitis  mit  unserer  l)iagnose  und 
dem  darauf  folgt-ndt-n  cin'rurgischen  Kingriff  fast  immer  zu  spat 
kommen.    Wenn  wir  eine  he^itmende  alltremeine  Peritonitis  dia- 
gnosticiren  können,  so  ist  es  meistens  um  den  Patienten  geschehen, 
er  mag  sich  auch  von  dem  operativen  Eingriff  auf  einige  Tage 
g^t  erholen.    Das  ist  wenigstens  meine  Erfahrung  gewesen.  Die 
Fälle,  die  einen  langsamen  N'erlanf  nehmen,  hei  denen  die  ¥.r- 
krankutig  mehr  oder  weniger  die  Tendenz  hat.  sich  zu  localisiren, 
können  wir,  wie  Dr.  Meyer  hervorgehuhen  hat,  durch  sehr  ge- 
naue Beobachtungen  des  Patienten  in  den  meisten  Fällen,  wenn 
die  Operation  nöthig  wird,  zur  richtigen  Zeit  operiren.   Was  die 
Frage  betrifft,  ob  uns  eine  genauere  Kenntniss  der  Vorgänge  in 
tmd  um  den  .\|»]mmhH\.  als  wir  sie  jetzt  hesitzen.  in  den  Stand 
.setzen  wird,  nni  noch  grösserer  Sicherheit  zu  operiren.  so  niuss 
auch  ich  sagen,  «lass  mir  dies  zweifelhaft  erscheint.    Ciewiss  sol- 
len wir  bestrebt  sein,  jedem  chirurgischen  Eingriff  eine  genaue 
Diagnose  vorauszuschicken  —  eine  Diagnose  «liv    auf  richtiger 
Erkenntni'^^   der   sich   al)si)ielenden    pathol* iL;i^ch  anntnmisolu  n 
Processe  beruht.    Darüber  sind  wir.  was  dt  n    \j>i)inili\  hetrittt, 
nicht  im  Unklaren,  wie  sich  aber  im  kritischen   .Augenblick  die 
Bethciligimg  des  Peritoneum  gestaUen  wird,  hängt  von  vielen 
Factor«  n  ab  —  von  der  Schwere  der  Infection,  von  den  vorhan- 
denen Aiiliaesionen  vre.    -  die  wir  nicht  immer  beurtliriKn  Imid- 
neii.  und,  wie  ich  .iilaui»e.  anch  nie  lernen  wer(len  sicher  zu  beur- 
theilen.    Ein  vollkununen  gangraenoser  .\])pendix  mag  in  festen 
Adhäsionen    liegen    und    gar    keine  .Mlgemcinerscheinungen 
machen,  eine  klein«  Perforation  oder  eng  begrenzte  Cangriin  mag 
zur    allgemeinen     Peritonitis   oder   ."^«.psis   führen.     Was  Dr. 
Mever  gesagt  hat.  i«t  gewiss  richtig;  derjenige  Chirurg,  der 
früh  operirt,  wird,  caeteris  paribus,  die  besten  Resultate  erzielen, 
so  liedauerlich  dies  auch  von  ideal  wissenschaftlichem  Stand- 
punkte erscheinen  mag.  —  Dr.  I.    d  1  e  r :  Ich  thue  es  nur  sehr 
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zoi^crnd,  in  diese  Discussion  mit  einzugreifen,  denn  diese  Sachen 
sind  schon  oft  Ije^prochen  worden.  Wenn  heule  Abend  ein  Un- 
befangener ?'tigeb«>rt  hätte,  wünlc  er  f!en  l'indruck  crhaUen 
müssen,  dass  die  Appendicitis  ubcriiaupt  den  inneren  Arzt  oder 
sog.  practischen  Arzt  nichts  angeht,  und  dass  die  Verpflichtung 
des  Arztes  nur  ist,  so  schnell  wie  möglich»  am  Hebsten  schnn  nach 
den  ersten  zwei  SiuikKu.  Im  i  hirurgcn  herbeizuholen.  Nun 
scheint  es  mir  doch,  <l.i^-  du  Sache  etwas  anders  hegt  und  dass 
es  auch  fiir  den  practischen  Arzt  —  icli  möchte  überhaupt  wirk- 
lich den  Unterschied  zwischen  practischen  Arzt  und  Chirurgen 
nicht  aufrecht  erhallen  sehen  —  dass  es  für  jeden  Arzt  wichtig 
ist,  zu  wissen,  um  welche  Processe  es  sich  handelt  und  in  welcher 
W'ei^c  und  zu  welchem  Zeitplan!  t  die'>e  l)el\nn(b  !f  n  i  nleii  sollen. 
Xuii  uebt  aus  der  1  )i*;russii  hmir  NIhmicI  deutlicli  hervor,  class 
wir  al.su  .so  ziemlich  «ianii  einig  snul.  dass  die  gruben  aiiato- 
misch-pathol<»gi sehen  Krsclieinungen  sich  mit  den  klinischen  Er- 
Fcbeinungen  nicht  decken.  Es  hat  jeder  von  uns  eine  .Anzahl  von 
Fallen  gesehen,  wo  er  die  scbwef^ten  groben  anatomisclKii  \  er- 
änrlenuigcn  erwartete  und  bat  nur  ganz  leichte  anatomische  \'er- 
änderungen  gefunden,  und  antlererseils.  wo  er  erwartete,  nur 
ganz  geringfiigige  anatomische  lüsionen  zu  finden,  sehr  schwere 
gefunden.  Das  hängt  auch  durchaus  nicht  von  den  groben  ana- 
tomischen LäsiofK  Ti  allein  ab.  Es  si)ielen  noch  andere  b'actoren 
eine  bedeutende  Rolle,  die  mit  flen  sichtbaren  Läsionen  sehr  we- 
nig zu  thun  haben.  I^s  bandet  sieb  da  um  die  Widerstandsfäh- 
igkeit der  Gewebe,  um  die  W  iderstandsfähigkeit  des  ganzen  Or- 
.  ganismus,  vor  allem  um  die  Virulenz  der  betheiligten  Microben. 
Wir  sehen  oft  genug,  dass  aus  verhältnissmässig  wenig  lädirtem 
Appendix  durch  unverletzte  Serosa  iiacterien  von  solche*-  \'iru- 
leiiz  wau'b  rw  k  ennen,  da»s  .St  ptieaemiru  schlimmsten  (ira»le>  mit 
den  aik  rgcringiügigsteii  Läsioncii  /.u  .Stande  kommen.  Da- 
rüber sind  wir  alle  einig.  Auf  der  anderen  Seite  glaube  ich  auch, 
dass  College  M  ever  nicht  das  sagen  w  ollte,  was  vielleicht  an- 
dere gedeutet  haben.  W  ir  haben  uns  allerdings  alle  eine  gewisse 
Vorstellimtr  7U  machen  von  dem.  was  vori^t  ht.  Wir  haben  vor 
allem  zu  unterscheiden,  liegt  da  überhaupt  .Appendicitis  vor,  und 
das  ist  durchaus  nicht  so  einfach  und  leicht.  Da  kommen  die  al- 
lergrösstcn  .Schwierigkeiten  vor,  un<l  aus  meiner  eigenen  Erfah- 
rung in  der  Consultations|  rM\i-  kann  icli  lK*stimnit  behaupten,  es 
wurden  da  sehr  grosse  Irrt  humer  gemacht  und  werden  noch  ge- 
macht worden.  1st  aber  .\p[)endicitis  erkannt,  «lann  kommt  tlie 
Hauptfrage,  (jb  gleich  opcrircn  oder  Intervall.  Was  wir  alle 
erstreben,  ist.  flem  Patienten  die  W  oblthat  der  I ntervall-(  >|)era- 
tion  zukommen  zu  lassen,  und  da  ist  es  nöthig.  die  Schwere  der 
Infection,  dir  \  t  rbreitung  der  sev^ischen  X'org.inge  zu  ermitteln. 
Wenn  w  ir  uns  eine  \  orstellung  von  dem  anatomischen  X'erlauf 
machen  können,  wenn  wir  mit  einiger  Bestimmtheit  sagen  können, 
dies  ist  Perforation  oder  Abscess,  Strictur  mit  eitrigem  Inhalt 


Digitized  by  Google 


ckUt  cine  locale  rerit"iiili>  u.  s.  \v  .  so  wcnlen  wir  dadnrch  in 
wcit;i::chenfler  W'ei'^e  in  iiii>crcni  \  crlutlten  hceintlussl  \\(.  r«lcn 
Aber  wir  wcrtlcn  das  nicht  immer  können,  und  das  ist  es,  glauU. 
ich»  was  Dr.  Meyer  besonders  hervorheben  wollte.  Wir  sol- 
len uns  aber  bestreben,  uns  ein  möglichst  scharfes  Bild  vi>n  tlen 
anatomischen  \'erhältnisscn.  alier  anch  von  den  pathologisch- 
physioloj^ischen  zu  machen.  Wir  sollen  <las  tjanze  \  erhalten  des 
Patienten,  den  (jesannntzustami  in  jedem  Detail  mit  in  unseren 
Hetracht  ziehen,  um  gerade  diese  schwerste  Frage  zu  entscheiden, 
sollen  wir  gleich  o[)eriren  oder  auf  Intervall  warten  und  dafür 
lässt  sich  jetzt  noch  gar  keine  allgemeine  Regel  feststellen  Das 
muss  in  jedem  Falle  einzeln  entschieden  werden,  und  jcdw  wird 
sich  noch  Kopfschmerzen  <iarul)er  machen  in  den  versdiicdencn 
Fällen.  Ich  will  auch  hervorheben,  dass  ich  personlich  nicht  auf 
dem  Standpunkt  stehe,  wie  Dr.  Meyer,  dass  ich  eine  gew  issc 
Pulszahl  fur  besonders  gravi  rend  ansehen  kann.  Ich  kenne  Fälle 
wo  90,  tSo  die  allerschwersten  und  zu  sofortigem  EingrilT 
auffordernden  X'erhaltnisse  darstellten  und  andere,  wo  120. 
^30  gär  wenig  bedeutet  haben.  Ich  mochte  davor  warnen, 
gewisse  Normen  und  Dogmen  darüber  aufzustellen.  Es  muss 
jeder  einzelne  Fall  aufs  genaueste  beurtluilt  und  beobachtet  wer- 
den, um  diese  schwere  l'rnire  yn  entsclieiden.  und  da  sollen  wir 
uns  doch  bestreben,  auch  che  anatomischen  \  erhältnisse  mit  in 
l*»etracht  zu  ziehen,  aber  ims  wohl  bewusst  bleiben,  dass  das  nur 
ausnahmsweise  geschehen  kann  und  dass  auch  die  allgemeinen 
l)atlu. logischen.  i)h\ siologischen,  hygienischen  Verhältnisse  eine 
Rolle  mits|)iclen.  Ihr/.  I.nnge,  Orüsvti.  f Tarnsecreti«Mi  n.  s.  w. — 
Dr.  M  a  n  I'.  1  n  Ii  <>  r  n  :  \\\im  (.  s  i;cstattei  ist.  ninehtc  ich  auch 
ein  paar  W  uric  zu  ticin  inlerc>>aiuen  \  ort  rag  sagen.  In  liezug 
auf  die  Differentialdiagnose  hat  Dr.  M  ever  die  Schwierigkeit 
hervorgehoben,  die  sich  oft  zeigt,  ob  (lallenstein  oder  Appen- 
dicitis vorliegt-  Zur  I'^rij^nnznng  nifu-liu-  ich  aneh  erwähnen,  dass 
sehr  häufig  Xieren^t(.  iiK  aut  <U  r  la  ehien  .'seile  (la^  i>iid  von  Ap- 
pendicitis vortäuscluii  können.  ich  habe  in  meiner  eigenen 
Praxis  eine  ganze  Anzahl  solcher  Fälle  gesehen,  wo  die  Diagnose 
Appen  1  iritis  gestellt  worden  war  und  aufrecht  gehalten  wurde, 
wo  da-  al>er  nicht  LrestiinnH  hat.  und  der  Patient  schnell  genas. 
\\  v])u  man  eine  1  Jehandlun;;  auf  Nierensteine  <  iiil(.  itete.  In  einem 
Fall  meiner  i 'raxis  ist  es  auch  vorgekemunen,  dass  ein  Tiefstand 
der  Leber  vorhanden  war,  und  in  diesem  Fall  ausserdem  eine 
Cholecystitis  vorlag.  Die  Gallenblase  nahm  gera<le  die  Gegend 
ein.  dir  (Kr  \ppen<li\  einnelimetT  sollte,  und  infolge  (lessen 
A  unle  die  I  )!aunosc  mit  Sicherheit  auf  Appendicitis  gestellt  Icli 
kannte  die  i'aiientin  schon  von  friiher,  als  ich  einen  Anfall  veni 
Gallenstein  bei  ihr  beobachtet  hatte,  und  wusste  von  vom  herein, 
dass  es  sich  um  eine  ( iallensteinerkrankung  handelte.  Ich  fand 
dann  auch  wirklich  denselljen  Zustand  wie  vor  einigen  Jahren, 
und  es  Hess  sich  leicht  feststellen,  dass  die  Leber  sehr  tief  lag 
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und  eine  oiuzündito  (lallenhlasc  vorlag.  In  l»cziit;  auf  die 
Sdiu  icrigkeit  der  L'nterschei<lnii,u  (U  s  path-ilopisclicn  r.üdes,  des 
anatomischen  Zustandcs  muss  ich  cjanz  mit  den  Hernn  uIhi ein- 
stimmen, die  hier  gesprochen  haben.  Es  ist  ja  eine  bekannte 
Thatsache,  dass  man  in  vielen  Fällen  nicht  mit  Bestimmtheit  das 
Bild  feststellen  kann.  Herr  Dr.  Meyer  hat  in  seinem  \  ortnig 
hervorgehoben,  dass  Opium  nie  angewendet  wer  Im  ^nlUe.  Sie 
wissen  alle,  meine  Herren,  dass  clic  Ansic'niin  darüber  nicht 
Übereinstimmen,  sondern  dass  es  eine  ganze  Anzahl  von  Acrzten 
giebt,  die  Opium  anwenden,  und  zu  denen  gehöre  ich  auch.  Ich 
sehe  nicht  ein,  warum  man  den  Patienten  leiden  lassen  soll,  wenn 
es  unsere  I 'flicht  ist.  seine  Schmerzen,  soweit  das  möglich  ist,  zu 
lindern.  Wenn  wir  wissen,  dass  wir  ihm  dadurch  <r1ridcn.  so 
liegt  die  Sache  anders.  Aber  wenn  man  vor  der  Darreichung 
des  Opiums  sich  Mühe  giebt.  sich  ein  Bild  von  der  Krankheit 
vorzustellen,  wenn  man  dann  die  Opiumdosen  nicht  zu  gross 
reicht  und  den  Patienten  beobachtet,  so  glaube  'ch  nicht,  dass 
n»ati  in  l'.ezng  auf  die  Diagnose  das  l>ild  so  sehr  verschlechtert. 
.Natürlich  darf  man  das  niclit  übertreiben  und  nicht  zu  viel  (Jpium 
geben,  aber  ich  glaube,  dass  eine  gute  Menge  Opium,  zur  Zeit 
angewendet,  sehr  nützlich  sein  wird  und  die  Diagnose  nicht  ver- 
dunkeln wird,  sondern  es  wird  uns  helfen,  die  Diagnose  besser 
zu  stellen;  nusserdeni  wird  das  ( )iiitim  nft  ^jtinstig  auf  den  \  er- 
lauf der  Krankheit  wirken.  Was  die  t  )peraiion  betrifft,  sn  hat 
Dr.  .\  d  l  e  r  betont,  es  handelt  sich  darum,  zu  bestimmen,  ob  die 
Operation  gleich  oder  später  gemacht  werden  soll.  Er  wollte 
auch  damit  sagen,  dass  die  Operation  bestimmt  indicirt  ist.  Ich 
bin  der  Ansicht,  dass  es  eine  ganz  entschie<len  grosse  .\nzahl  von 
i*alien  giebt,  wo  die  ( )peration  nicht  indicirt  ist.  Es  giebi  i)e- 
kanntlich  viele  Fälle,  wo  eine  einmalige  Appendicitis  abläuft  und 
die  Patienten  nie  wieder  davon  gequält  werden.  Warum  sollten 
solche  Leute  operirt  werden?  Die  Gefahren  einer  Operation 
sind  allerdings  gering,  aber  eine  Operatioji  ist  immer  gefährlich. 
Xehmen  wir  auch  nur  einen  Procent  Stcrblichiseit  an.  .so  hat  doch 
eins  unter  loo  etwas  zu  sagen.  Ich  sehe  iiichi  ein.  dass  die  Ge- 
fahren so  sehr  gross  sind,  wenn  wir  sagen,  wenn  ein  Patient  zwei 
oder  drei  leichte  Anfälle  von  .Appendicitis  gehabt  hat  und  wenn 
die  Intervalle  sich  einander  nähern  nnd  wir  sehen,  dass  der  Pro- 
cess keine  Neigung  zur  vi»lligen  IKihnig  zeigt,  dass  dann  erst 
die  Operation  im  Intervall  vorgen<»minen  werden  soll  —  ausser 
bei  schweren  Erkrankungen,  bei  leichter  Appendicitis  können  wir 
ruhig  zwei  bis  drei  .Anfälle  abwarten,  bevor  wir  sagen,  es  muss 
operirt  werden.  Ich  stehe  noch  auf  dem  ."^tandininkt.  wie  vor 
einigen  Jahren,  den  auch  viele  rhirurgrTi  einiielimen.  fla^^  es 
nicht  nothwcndig  ist,  gleich  nach  einem  .An tall  von  Appendicitis 
2u  Operiren.  In  vielen  Fällen  handelt  es  sich  ja  überhaupt  nicht 
ixm  eine  Entzündung,  sondern  eine  .Art  K-ük  des  Appendix,  ei- 
nen Schmerzanfall,  der  nicht  bedingt  ist  durch  anatomische  Lä- 
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sion.  Und  wenn  wir  einfach  sagen,  sämmtliche  FrUr  von  Ap- 
pendicitis sollten  L^lcich  nach  dem  ersten  Anfall  upcrii  t  werden, 
dann  würden  wir  auch  diese  einschHessen,  wu  g.ti  keine  Erkrank- 
ung vorliegt,  und  ich  denke,  dass  die  Herren  auch  oft  genug  bei 
der  Herausnahme  des  Appendix  Fälle  constatirt  haben,  wo  der 
Appendix  nicht  erkrankt  war.  Allerdings  wissen  wir,  dass  der 
Apy>endix  kein  nothwendii^cs  (  )rgan  ist,  und  es  schadet  nicht, 
wenn  ein  Appendix  zu  viel  entlernt  wird,  aber  eine  Gefahr  der 
Operation,  wenn  auch  noch  so  geringe,  für  den  Patienten  liegt 
vor.  —  Dr.  J  o  s.  F  r  a  e  n  k  e  l :  Es  wäre  wünschenswerth.  etwas 
über  systematische  Blutuntcr^tu-VnnLren  l)ei  acuter  A])pen<liriTis 
zu  erfahren,  ob  auf  diesem  nit  In  Anhaltspimkte  gewonnen 

werden  könnten  zur  Diliereiicu  uug  zwischen  septischen  und 
nicht  septischen  Formen.  —  Dr.  Joseph  \V  i  e  n  c  r  Jr. :  Xach 
Dr.  Adlcr's  Ausführungen  hätte  ich  wirklich  nicht  gedacht, 
dass  ntKh  irgend  ct\\as  zu  sai::en  <?ei  nher  das  Thema,  das  wir 
heute  Al)end  besf)reLlien.  Aber  ich  kann  dvch  die  Bemerkungen 
des  Collegen  E  i  n  Ii  o  r  n  nicht  ganz  unbeaiUvvorlcl  lassen.  Col- 
lege Einhorn  meint,  dass  die  C  )pcration  der  Appendicitis  eine 
gefährliche  sei.  Sicherlich  ist  sie  es.  auch  im  freien  Intervall, 
aber  (K  r  kranke  A|»i)en(liN  ist  :\uc]\  eitie  <  tcfahr.  College  F  i  n- 
horn  meint  weiter.  da>>  wir  uns  liei  rimm  Antnll  von  \ppen- 
dicitis  den  pathologisch-anatomischen  Zustand  zwar  klar  stellen, 
aber  dann  Opium  geben  und  abwarten  sollen.  Aber  so  ziemlich 
alle  anderen  Collegen  stimmen  darin  überein,  dass  wir  wenig- 
stens in  rkr  Melir/ahl  der  l'älle  nicht  im  Stande  sind.  xm<  ein 
genaues  \V\\i\  \i»n  dem  pathologisch-anaitimischen  Zustanti  des 
Appendix  zu  machen.  Also  wie  können  wir  dann  in  einem  ge- 
gebenen Fall  von  Appendicitis  Opium  geben?  Ich  will  nicht 
sagen,  dass  wir  nie  Opium  geben  sollen.  Ich  möchte  auch  nicht 
behau]>ten.  flass  Cnlk';L^e  i  n  Ii  o  rn  nicht  die  Fälle  zw  trentien 
versteht,  in  weiciu'ii  man  <  );»inin  mben  soll  und  in  welchen  niohi. 
aber  weniger  erfahrene  (_ollegen  sind  dazu  sicher  nicht  im 
Stande.  Ich'  sage  es  ganz  frei  heraus,  ich  persönlich  vermag  in 
einem  acuten  Fall  nicht  zu  sagen,  wann  man  Opium  »der  Mor- 
phin lieben  darf  und  wann  nicht.  Ich  gebe  es  princijiiell  nie  und 
bin  immer  dagegen,  weil  wir  bis  heute  noch  nicht  im  Stande  sin<1, 
m  w  enigstens  50  IVocenL  der  F'älle  den  pathologisch-anatomischen 
Zustand  genau  vor  der  Operation  zu  erkennen.  Wie  College 
Adler  gesagt  hat,  operiren  wir  sehr  oft  einen  nach  unserer  An- 
--irht  milden  l*"all  von  Appendicitis  und  finden  bei  der  Operation 
einen  sehr  schweren  Pro^e':'^  Ferner  kann  ich  mit  ("-»'lege 
Meyer  darin  nicht  ganz  uijereinstimmtn,  dass  wir  immer  im 
Stande  sind,  sogar  eine  Peritonitis  zu  diagnostidren.  Ich  habe 
die  hervorragendsten  Collegen  hier  in  der  Stadt  gerade  in  diesem 
Pimkt  Irrtlnimcr  machen  sehen.  Der  Rectus  war  auf  beiden  Sei- 
ten gcspamu.  massige  Tympanic,  rascher  Puls,  hohe  Temperatur. 
Diagnose:  diffuse  Peritonitis,  bei  der  Operation  war  aber  gar 
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keine  Peritonitis  vorhanden.    Was  den  Blutbefund  betrifft, 
haben  wir  leider  bis  jetzt  noch  nicht  viel  selbst  durch  die  sorg- 
laiiigstcn  lUutunicrsuchungcn  gewonnen.    Wie  College  Meyer 
sÄgie,  behauptet  College  S  o  n  n  c  n  b  u  r  g,  vielleicht  die  hervor- 
ragendste Autorität  in  Europa,  dass  er  in  jedem  Fall  den  patho- 
logrisch-anatomischen  Zustand  beurtheilen  kann,  dagegen  finden 
wir.  dass  die  hervorragendsten  Chirurgen  Amerikas,  deren  F.r- 
lahrung  in  Appendicitis  viel  au>L:<.  »Ichnter  ist.  al-^  die  Son  n  e  n- 
b  u  r  g's,  genau  den  entgcgengi m  uien   Stantlpunkt  einnehmen. 
Die  hervorragendsten  Chirurgen  New  Yorks  und  auch  des 
Westens  behaupten,  dass  sie  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  nicht  im  Stande  sind,  den  pathologischen  Zustand  vorher 
zu  beurtheilen.    Wir  geben  alle  gern  zu.  dass  wir  es  in  icdeni 
Fall  zu  thnn  vi  r>.uchen.  aber  leider  k'-niuii  wir  es  in  wenigstens 
50.  vielleichi  00  IVuceni  der  Falle  nielu  nni  Sicherheit  vor  der 
OperatKMi  thun.  —  Dr.  Willy  Meyer  ( Schlusswort) :  Es 
kommt  mir  vor.  als  wenn  wir  alle  mehr  oder  weniger  doch  in 
der  Hauptsache  iibereinstitTimen     Dr.  Fange  fing  seine  Be- 
merkungen mit  den  Worten  an,  ich  hatte  mir  die  Sache  leicht  ge- 
macht.   Ich  rnuss  gestehen,  ich  kann  nicht  einsehen,  wieso  ich 
dies  gethan.  Ich  habe  seit  sieben  Jahren  über  die  beste' Behand- 
'  lung  unserer  an  Appendicitis  Erkrankten  nachgedacht  und  sei- 
ner Zeit  viele  schlaflose  Nächte  deswegen  verbracht.  Schliess- 
lich habe  ich  mich  zu  einem  !u-stinunten  rtehandlnng^plan  durch- 
gearbeitet.    Ich  bin  Tieute  noch  atif  lU  in?.ell>en  Standpunkt,  wie 
ich  ihn  vor  sieben  Jahren  eingeiutnunen.    Dr.  Lange  erzahlte 
uns  einen  lehrreichen  Fall  von  einer  Patientin,  die  unter  seine 
Beobachtung  kam  mit  allen  Zeichen  einer  aciUen  .\ppendicitis, 
und  bei  der  L  nterstichunpf  per  Rectum  fand  er.  da<s  der  Darm 
voller  Kothmassen  war:  auf  eine  Entleerung  des  Darms  erff^lgte 
Besserung.    College  Lange  sagt  selber,  er  glaube,  er  könne 
sich  häufig  nicht  getrauen,  eine  Differcntialdiagno.se  zu  machen 
zwischen  acuter  Appendicitis  und  Resorption  infectiöser  Sub- 
stanzen vom  Darmcanal  aus.  Wenn  sich  Dr.  Lange  nicht  ge- 
traut. <lie  allgemeine  Difl'erentialdiagnose  von  acuter  Appendicitis 
zu  machen,  welches  \  ertrauen  binnen  wir  dann  der  Behauptung 
entgegenbringen,  dass  man  sogar  in  jedem   1  alle  von  acuter 
Appendicitis  diagnosticiren  könne,  wie  der  .Appendix  in  der 
Bauchhöhle  aussieht.    Diese  Behauptung  Sonnenhurg's  ist 
die  eigentliche  F^rsache.  die  mich  dazu  getrieben,  heute  .Abend 
diesen  Vortrag  zu  halten.    S<  lb^trod( nd  !  ..nnte  ich  die  Differen- 
tial-Diagnose der  acuten  Appcu<iiciii>  als  s«»icher  hier  nicht  be- 
rühren.   Ich  tnusstc  in  meinen  Deduct ionen  von  der  Thatsache 
ausgehen,  dass  die  Diagnose  „acute  Appendicitis"  im  gegebenen 
Falle  richtig  gemacht  sei  und  nun  die  Frage  beleuchten,  ob  es 
gelingt,  die  pathologiscln'  I'nterabthrÜung  der  acuten  Appen- 
dicitis ..vor"  der  Operation  zu  eruiren,  ferner,  ob  es  besser  sei, 
die  Indication  zur  Operation  im  ersten  Anfalle  auf  dem  patholo- 
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j(iscli-anatunii>>clu  11,  nder  aui  dem  klinischen  Standpunkt  iussen 
zu  lassen.  Wenn  man  dies  „es  sich  leicht  machen"*  neitnt.  so  muss 
ich  solche  Kritik  über  mich  ergehen  lassen.  Dr.  Beck  sagt»  er 
freue  sich,  dass  idi  jetzt  auch  zu  der  .Ansicht  gekommen  sei,  dass 

'lit  De  tail -Diagnose  bei  ApyHMifliciti^  eine  schwere  -^ei.  Ich  eTit- 
.Hinm  mich  sehr  wohl  «kr  1  )i5Cussion.  die  wir  vor  einij^en  Jahren 
im  Anschluss  an  Dr.  11  c  c  k"s  \  ort  rag  „L  eher  Appendicitis" "  be- 
treffs dieser  Frage  hatten.  Aber  damals  stand  nicht  die  patho- 
logisch-anatomische Detaildiagnose  zur  Discussion,  sondern  die 
Frnijf«'.  r>h  man  im  Stan'K'  -^ei.  eitle  hrühtliagnose  acuter  Appen- 
dicuis  als  solcher  zu  suUen.  eine  Frage,  die  ich  für  die  Mehrzahl 
der  Fälle  bejahte.  Ich  bin  auch  heule  noch  genau  derselben  An- 
sicht. Dr.  Beck  brachte  weiter  einen  Fall  vor,  zu  dem  er  am 
zweiten  oder  dritten  l  ai^t  i^erufen  w«r<!e  und  den  er  dann  erst 
am  elften  wicrfer  •^rili.  Mir  scheint,  da^^  «ier  College  der  ihn  zu- 
gezogen. iilnTzeugt  war.  dass  es  sich  um  einen  perit\  plilitischen 
Abscess  handelte.  \\  ir  alle  sind  gewohnt,  die  i-ln  innun^  liucs 
solchen  .Abscesses  bis  zum  Ende  der  ersten  Woche  oder  den  An- 
fang der  zweiten  zu  verschieben,  un<!  in  dem  Sinne  hatte  der 
behaiii Ii'IikIc  (''>Ilr;_;t  ilann  richtig  gehandelt.  Icli  freute  mich, 
zu  hol  t  II.  iia>-  Dr.  K  a  m  m  e  r  e  r  sich  jetzt  auf  denselben  ."^tand- 
punkt  stellt  wie  ich.  Wie  gesagt,  ich  glaube,  dass  wir  Alle  glei- 
cher Meinung  sind.  Dr.  Adler  sagte,  es  decken  sich  nicht  die 
klinischen  mit  den  pathologischen  Frscheinungen,  wir  müssen  in 
jedem  einzrlnrn  1  all  iii'Hvidualisin  n.  Dies  i^^l  ganz  meine  An- 
sicht. Dr.  F  i  n  Ii  o  r  n  i)emerkle.  er  liehandle  leichte  Fälle  von 
Appendicitis  mit  Opium.  CJhne  I  rage  können  wir  in  leichten, 
subacuten  Fällen  auch  im  Beginne  der  Behandlung  Opium  geben, 
es  wird  keinem  Patienten  schaden.  .Aber  wenn  einer  bei  einem 
irgentlwie  schweren  l'all  denkt,  dass  t  )])iumgelioii  immer  Xutzcn 
stiftet,  so  irrt  sich  der  \r7X.  c^latdn-  ich.  ^elir.  t.ianz  gewiss  ist 
der  Famiiienarzi  oft  ni  einer  sehr  schweren  i^ge,  was  er  im  Be- 
ginne eines  acuten  Anfalles  thun  soll.  Er  muss  dem  Patienten 
etwas  geben,  wenn  derselbe  über  heftige  Schmerzen  klagt,  und 
deshalb  in  manchen  f'ällen  eine  Morphininjection  verabreichen. 
Doch  muss  er  sich  bewusst  bleiben,  dass  in  holge  dcrse!!)cn  die 
wahre  Sachlage  häufig  maskirt  wird  und  darum  niemals  solches 
Vorgehen  zur  Routine  machen.  Meine  Herren  I  Wenn  ich  midi 
über  die  Behandlung  der  acuten  .Appendicitis  nicht  nur.  sondern 
h!kt  die  Diagno.sestellung  und  über  dii  c^anze  Entwickelung  der 
l-rage  der  .\p])endicitis  nnch  einmal  kurz  verbreiten  darf,  so 
möchte  ich  dies  sagen :  Durch  dauerntie  Discussion,  speciell  hier 
in  Amerika,  hatte  sich  im  Laufe  der  letzten  Jahre  die  Frage 
..Appendicitis"  für  uns  Aerzte  erfreulich  geklärt.  Ich  sehe  ab 
\  f  n  'It  II  1  .illcM  siihacuter  Xatur.  Ob  der  .Arzt  da  seinem  Patien- 
ten /uminlien  will,  einen  ■  der  zwei  o<ler  acht  odor  zehn  Anfälle 
durchzumachen,  muss  ihm  anheim  gestellt  werden.  .Mit  dem  Zu- 
warten setzt  er  eventuell  seinen  Kranken  in  grosse  Lebensgefahr. 
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Wenn  es  aber  sich  um  einen  acuten  Fall  liandelt,  treten  andere 
Gesichtspunkte  auf.  Auf  der  einen  Seite  sind  die  Radicalen, 
welche  stets  jeden  solchen  Patienten  sofort  operiren.  Discussio- 
nen  über  Verfeinerung  der  Diagnose  und  klinische  Imlications- 
Stellung  mit  diesen  ist  überflüssig.  Solche  (  hirurgen  wählen 
den,  wie  es  sciieint,  sichersten  Weg,  welcher  aber  vor  der  liand 
für  viele  Patienten  noch  nicht  der  fete  ist.  Die  grössere  Gruppe 
der  Aerzte  betrachtet  die -Behandlung  der  PatieiUen  mit  acuter 
Appendicitis  als  zum  Grenzgebiete  gehörig.  Der  I  all  ist  meist 
zuerst  ein  interner,  kann  aber  sofort  ein  chirurgischer  sein.  resp. 
jeden  Augenblick  ein  solcher  werden.  Die  Indication  zur  Ope- 
ration geben  klinische,  gut  präcisirte  Symptome.  Diese  Aerzte 
geben  dem  Patienten  eine  Pflegerin  an  das  Krankenbett,  oder, 
wenn  er  dieselbe  nicht  bezahlen  kann,  schicken  sie  ihn  ins  Hospi- 
tal behufs  genauer  klinischer  Beohachtunq.  Ich  habe  bis  auf  den 
heutigen  Tag  kein  besseres  Anzeichen  behnis  Indications-Slel- 
lung  finden  können,  als  die  steigende  Pulsfrequenz  ohne  Ten- 
denz wieder  zu  sinken.  Natürlich  giebt  es  Ausnahmen.  Dr. 
Adler  hat  sie  erwähnt.  Aber  das  sind  Ausnahmen,  und  wenn 
man  nun  einmal  nicht  jeden  Fall  sofort  operirt,  sonHern  auf  dem 
Standpunkt  steht,  <len  i'atienten  mit  acuter  Appendicitis  erst 
klinisch  zu  beobachten,  so  müssen  wir  bestimmte  Regeln  haben, 
nach  denen  wir  uns  richten.  Und  diese  Regeln  basiren  auf  der 
genauen  Beobachtung  und  richtigen  Combination  der  Erschein« 
nngcn  von  Puls,  Sclimer?:  und  Temperatur,  nder  Schmerz,  Puls 
und  Temi)eratur.  je  nachdem  der  eine  oder  der  andere  Arzt  das 
eine  oder  andere  Symptom  für  wichtiger  halt,  resp.  je  nachdem 
sich  dasselbe  mehr  markirt.  Puls  wie  Druckschmerz  «tehen  sich 
in  ihrer  Wichtigkeit  fast  gleich.  Also  ich  möchte  sagen,  wenn 
der  Puls  auf  112,  116  oder  i  jo  Schläge  steigt  und  ol)  er  eine 
Tendenz  hat.  auf  dieser  Hohe  /n  bleibin  nn<l  nebenbei  starker 
Sptjntan-  und  Druckschmerz  vorhanden  ist,  ob  die  Temperatur 
niedrig  oder  hoch  ist,  so  muss  der  betr.  Patient  operirt  werden. 
Ich  glaube  bestimmt,  dass  es  nur  wenige  Ausnahmsfälle  giebt, 
wo  di<  sc  An  der  Beobachtung  der  Symptome  uns  im  Stich  lässt. 
Ob  man  nun  einen  Patienten  nach  dem  ersten  Anfall  von  acuter 
Appendicitis  operiren  soll  oder  nicht,  da  haben  die  Doctoren  wie- 
der ihre  verschiedenen  Ansichten.  Wenn  wir  diesen  Patienten 
durch  Beschauen  ihres  Gesichts,  Betasten  des  Abdomens  etc.  sa- 
gen könnten:  du  irirsf  einen  zweiten  Anfall  bekommen,  nachdon 
du  einen  jjehabt  hast ;  dich  wird  er  zu  gelec^encr  Z^it  treffen,  wenn 
chirurgische  Hülfe  zur  Hand  ist,  du  aber  wirst  nie  wieder  be- 
fallen werden,  u.  s.  w.,  dann  brauchte  nicht  nach  dem  ersten  An- 
falle operirt  zu  werden,  dann  wäre  es  richtig  bis  nach  dem 
zweiten  Anfall  zu  warten.  Aber  das  können  wir  nicht.  Man  kann 
nie  wissen,  wie  und  wann  sich  ein  zweiter  Anfall  einstellen  wird. 
Deshalb  glaube  ich,  wenn  wir  Aerzte  als  unsere  erste  Pflicht  an- 
sehen, möglichst  viele  Patienten  am  Leben  zu  erhallen,  dass  wir 
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für  solche  Kranke  am  bcsieii  ümn.  nicht  auf  den  zweiten  Anfall 
zu  warten,  sondern  uns  auf  den  Standpunkt  zu  steUen  und  zu 
sagen:  ein  einmal  acut  entzündet  gewesener  Appendix  ist  als  ein 

erkrankte'S.  da>  Lelicii  (k>  l'rnirer«  jeden  Augenblick  bedrolien- 
des  <  »r,L;an  anzusehen  und  iniiss  einlernt  werden.  W  ill  <ler  Arzt 
CS  ri>kiren  und  abwarten,  ob  der  i'atient  n'jch  einen  zweiten  An- 
fall bekonunt,  so  mag  er  es  thun,  aber  er  setzt  seinen  Patienten 
damit  eventuell  einer  grossen  Gefahr  aus.  Jedenfalls  sollte  der 
Patient  oder  seine  Angehöncrcn  über  f!ic<;en  Punkt  entscheiden. 
Xachdt  in  sich  also  unsere  Ansichten  soweit  geklärt  hatten,  dass 
■wir  sagten,  ein  Fall  von  acuter  Appendicitis  soll  c^riri  werden 
während  des  ersten  Anfalles  oder  nach  demselben,  wird  auf  ein- 
mal ein  neuer  Gesichtspunkt  in  die  Discussion  geworfen.  Es 
wird  behauptet,  man  kann  auch  in  der  Mehrzald  der  Fälle  den 
pathoiogisch-anatf  »mischt  II  Zustand  de?  acut  entzündeten  Appen- 
dix diagnosticiren  und  soll  imn  hieraui  die  Indication  zur  Opera- 
tion aufbauen.  Das,  meine  Herren,  ist  nach  meiner  Ansicht  ver- 
kehrt Solche  Lehren  werden  tausendmal  mehr  schaden,  als  un- 
sere ganzen  früheren  Arbeiten  Nutzen  stifteten  Dagegen  soll- 
ten wir  unsere  Stimme  erheben,  und  ich  habe  mich  erefrcut.  heute 
Abend  zu  hören,  dass  die  Mehrzahl  der  Collegen  dieser  meiner 
Ansicht  sind.  Ich  weiss,  dass  auch  Dr.  Lange  derselben  bei- 
pflichtet. Meine  Herren,  man  k  onnte  über  Appendicitis  noch 
viel,  sehr  viel  sagen,  aber  die  Zeit  ist  vorgeschritten.  Wenn  wir 
uns  die  hrage  vorlegen,  wie  können  wir  das  Leben  der  meisten 
Menschen  retten,  die  vcmi  dieser  tückischsten  aller  Krankheiten 
befallen  werden,  so  müssen  wir  die  pathologisch -anatomische 
Diagnose  nicht  in  den  Vordergrund  stellen,  sondern  die  klinische 
Diagnose  und  müssen  auf  Grund  dieser  in  jedem  Falle  festzu- 
stellen suchen:  wann  ist  die  Zeit  zum  chirurgischen  Eingreifen 
gekommen. 

Schluss  und  Vertagung. 

Dr.  B  e  u  e  r  m  a  n  n,  Secretär. 


Kleine  Mittheilungen, 

—  Der  diesjährige  Jahrescongress  der  Belghehtn      Seilschaft  für 

Chirurfiw  wird  am  8..  und  lö.  .September  in  Brüssel  abgehalten  werden. 
D<T  Cr>ns;ress  wird  sich  au-ischlicsslii  h  mit  lit  ii  folgenden  drei  Fragen 
beschäftigen:  \.  Bihandlung  der  Appendicitis  (A.  Broca-Pans,  A. 
Ga  i  1  e  t-Brüssel,  C.  Ro  u  x-Lausanne  und  Sonnenbur  g-Berlin).  2. 
Behandlung  der  Knochenbräche  (A.  D e p a g «-Brüssel.  Rothschild* 
Frankfurt  und  Th.  T  u  f  f  i  e  r-Pari>).  :V  .  hi  f>sis  der  Hände,  des  Opera- 
tionsfeldes, sowie  des  Naht-  und  Ligaturmaterialcs  (M.  Walravens- 
Brüssel). 
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ORIGINALARBEITEN. 


Zur  Casuistik  des  Empyems  der  Stirn-  und  Siebbetn- 
höhle  und  dessen  Complication  seitens  des  Auges.'') 

Von  Dr.  Max  Toeputz,  New  York. 

Angesichts  der  zahlreichen  und  umfangreichen  Veröffent- 
lichungen über  Empyem  der  Stirnhöhle,  welche  den  ( Gegenstand 
vorzüglich  erläutern,  dürfte  es  vielleicht  überflüssig  crsclieinen, 
noch  einen  einzelnen  Fall  dazu  beizutragen.  Die  Gesammtzahl 
unserer  Kenntntsse  ist  aber  aus  einzelnen  Beobachtungen  zusam- 
mengesetzt, welche  freilich  die  begrenzte  Erfahrung  des  emzelnen 
Beobachters  bilden,  jedoch  ein  werthvolles  Glied  in  der  Kette 
^es  Wissens  sind. 

Herr  A.  R.,  48  Jahre  alt,  von  kräftigem  Körperbau  und  exem« 
plarischer  Lebensweise»  hatte  im  Jahre.  1878  einen  Abdominal- 
typhus. Im  Jahre  1890  konnte  er  nicht  durch  die  rechte  Nasen- 
hälfte athmen  und  wurde  deswegen  von  M  o  r.  S  c  h  m  i  d  t  u.  A. 
behandelt.  Die  Entfernung  der  mittleren  Muschel,  zu  der  ihm 
geraüien  wurde,  lehnte  er  ab.  Die  Verstopfung  blieb  fünf  bis 
sechs  Jahre  lang  unverändert  und  war  von  keinen  anderen  Symp- 
tomen begleitet.  Im  Jahre  1896  besserte  sich  die  Nasenathmung 
nach  Behandlung  mit  Sänren.  Die  ersten  Kopfschmerzen  wur- 
den im  September  des  Jahres  1898  in  Bonn  empfunden,  wo  er 
von  Burkhart  wegen  Influenza  behandelt  wurde.   Nach  vier 


*  Vortrag,  gehalten  in  der  Deuttcben  Medidaitclien  GeseUtehalt  der 
Stadl  New  York  am  7.  April  190s. 
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TagtePf  noch  bevor  er  ganz  wohl  war»  reiste  er  nach  London,  and 
von  dort  drei  Tage  lang  direct  nach  Rom»  wo  die  Kopf  äcfamerzen 
sehr  heftig  wurden.  Im  August  1900  hatte  er  massiges  Nasen- 
bluten aus  dem  rechten  Nasenloch.  Zwischen  December  1898 
und  dem  Sommer  1901  kehrten  die  Kopfschmerzen  tn  ein-  bis 
dreimonatlichen  Zwischenzeiten  regelmässig  wieder,  wobei  sie 
von  der  Nasenwurzel  über  die  rechte  Stimhälfte  in  zwei  Ab- 
zweigungen ausstrahlten.  W  ährend  des  letzten  Sommers  waren 
sie  sehr  heftig  und  mit  Lichtscheu  verbunden. 

Im  September  1901  trat  ein  übler  Geriicli  auf,  welcher  seiner 
dlgenen  Person  zu  folgen  schien,  und  schliesslich  von  ihm.  in  sei- 
nem Kopfe  versteckt,  localisirt  wurde.  Derselbe  zeigte  sich  nicht 
täglich,  blieb  zuweilen  einen  oder  zwei  Tage  aus,  kehrte  dann 
wieder,  aber  nicht  zu  bestimmten  Tageszeiten ;  der  Geruch 
wurde  von  der  Umgebung;  nicht  bemerkt.  Der  Geruchssinn  war 
nicht  beeinträchtigt.  Der  Patient  fühlte  sich  sehr  müde  und  litt 
an  Verdauungsstörungen,  indem  er  die  Nahrung  weder  verdaute 
noch  sich  überhaupt  daran  erlabte.  Der  Stuhl  war  r^elmassig, 
der  A  them  rcx:h. 

Am  21.  November  lyui  \sur(kn  die  Kopfschmerzen  ])li)t7,lich 
nach  dem  Aufstehen  unerträglich  imd  dauerten  bis  zum  2htcn. 
Dann  wurden  (he  Schmerzen  bis  zum  2.  December  von  Herrn  i)r. 
F  r  e  e  m  a  n  1  .  \\  a  r  d  mil  .Xlkaloiden  bekämpft,  und  der  Pa- 
tient wurde  mir  an  diesem  Tage  von  ihm  überwiesen. 

Ich  fand,  ausser  einer  Hypertrophie  der  rechten  unteren 
Muschel,  das  Septum  hinten  und  oben  nach  redits  veibogen,  mit 
der  äusseren  Wand  einen  engen  Spalt  bildend,  durch  welchen  die 
mittlere  Muschel  kaum  hindurch  gesehen  werden  konnte.  Die 
Sonde  drang  in  wdches  Gewebe  und  konnte  schliesslich  in  die 
Stirnhöhle  eingeführt  werden.  Eine  teigige  Schwellung  wurde 
im  inneren  Augenwinkel  gefühlt  tmd  der  Boden  der  rechten 
Stirnhöhle  war  auf  Druck  schmerzhaft. 

Die  Diagnose  eines  Empyems  der  rechten  Stim-  und  Siebbein- 
höhle war  zweifellos.  Ich  schlug  die  Entfernung  (kr  rechten 
mittleren  Muschel  und  die  Curettirung  der  Stirnhöhle  von  der 
Nase  aus  vor,  wodurch  sich  gute  Drainage  herstellen  Hesse,  in- 
dem ich  mir  für  den  Fall  eines  unzureichenden  Ergebnisses  dieses 
Verfahrens  die  Eröffnung^  1  r  Höhle  von  aussen  vorbehielt. 
Nach  Entfernung  der  mittleren  Muschel  mit  der  „AUigatorzange" 
kratzte  icli  die  Höhlen  aus,  soweit  als  ich  sie  mit  dem  Grün- 
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W  a  1  d'schen  Ijoffel  erreichen  konnte,  der  in  sagittaler  Richtung 
ohne  bemerkenswerthe  seitliche  Excursionen  geführt  wurde. 

Die  Operation  wurde  im  Beisein  des  Herrn  Dr.  Ward, 
schmerz-  und  blutlos  ausgeführt, 

Die  Nase  wurde  tamponirt  und  der  Patient  ging  nach  Hause, 
kehrte  aber  nach  vier  Stunden  mit  einem  Taschentuch  vor  dem 
rechten  Auge  zurück,  da  er  an  hochgradiger  Lichtscheu  litt. 
Zwei  rothe  Streifen,  vom  inneren  Winkel  des  rechten  Auges  ver- 
laufend, waren  zwei  Stunden  nach  der  Operation  erschienen  und 
sahen  an-  als  wenn  sie  von  einem  Faustschlagc  herrührten.  Die 
Kopfsclimerzen  hatten  seitdem  aufgehört,  ohne  je  wiederzukeh- 
ren, und  der  Patient  fühlte  sich  scmst  sehr  erleichtert.  Der  Tam- 
pon war  von  Eiter  durchtränkt. 

Am  folgenden  Tage  bestand  beträchtliche  Schwellung  beider 
Lider.  Chemose  der  Bindehaut  mit  schleimiger  .\bsonderung  und 
Verschhiss  des  Auges.  .\m  darauf  ff)lgondcn  Tage  fand  H.  Dr. 
T  h  ü  m  a  s  R.  P  o  o  1  c  y  :  Starke  Schwellung  des  oberen  inneren 
Winkels  beider  Lider  und  Chemose  im  rechten  Auge.  Es  bestand 
geringer  Exophthalmus,  Verschiebimg  des  Auges  nach  innen  und 
aussen  und  Doppelsehen  im  äusseren  und  oberen  Fixationsfclde. 
Die  Schwellung  beider  Lider  war  sehr  gross,  aber  am  oberen 
grösser,  und  war  durdi  hochgradige  Congestion,  Empfindlichkeit 
und  Härte  characterisirt.  Der  Augenhintergrund  war  normal. 

Auf  Grund  der  starken  Schwellung  des  unteren  Lides,  des 
Exophthalmus  und  der  Beschränkung  in  den  Bewegungen  des 
Aug^fels  diagnostidrte  H.  Dr.  Pooley  eine  wahrscheinliche 
orbitale  Phlegmone  ausser  dem  Empyem  der  Stim*  und  Siebbein- 
höhle, und  wir  stimmten  darin  überein,  eine  Operation  von 
aussen  sofort  vorzunehmen. 

An  demselben  Nachmittage  operirte  ich  in  dem  Bull'schen 
Sanatorium,  von  den  Doctoren  Pooley,  Ward  und  Denton 
dabei  ausgezeichnet  unterstützt. 

Ein  Schnitt  wurde  von  dem  mittleren  Theile  des  Supraorbital- 
randes  um  das  Auge  herum  bis  zum  Nasenflügel  hinunter  ge- 
führt. Das  Periost  war  entzündet  und  verursachte  starke  Blut- 
ung. Nach  Freilegung  des  Supraorbitalrandes  und  des  Bodens 
der  Stirnhöhle  mit  sorgfältiger  Vermeidung  einer  Verletzung 
der  Trorhlon  und  des  Sui)raorbitalnervcn  wurde  mit  dem  Hohl- 
meissel  mul  der  Knochenzange  eine  ausreichende  OelTnung  in 
die  Stiruhöiile  gemacht,  um  die  Einführung  eines  Fingers  zu 
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gestatten.  Ungefähr  zwei  Unzen  dicken,  gelben  Eiters  und  eine 
grosse  Masse  von  Polypen  wurden  mit  dem  scharfen  Löffel  ent- 
fernt £5  wurde  dann  noch  eine  andere  abgesonderte  Höhle  mit 
£iter  und  Polypen  ausgeräumt»  welche  in  dem  oberen  inneren 
Winlwl  der  Stirnhöhle  gelegen  war.  Die  grösste  Masse  Polypen 
tmd  cariösen  Knochens  befand  sich  in  dem  unteren  Abschnitt  der 
freigelegten  Höhle,  welche  aus  den  zerfallenen  Siebbeinzellen  be- 
stand und  grundlich  ausgeräumt  wurden.  Ausser  der  Caries  des 
Bodens  der  Stirnhöhle  und  der  Siebbeinzetlen  wurde  an  der  vor- 
deren, hinteren  und  Scheidewand  der  Stirnhöhle  keine  Caries  ge- 
funden. Eine  Drainageröhre  wurde  durch  die  naturliche  Oeff- 
nung  der  Nase  gezogen  und  die  Höhle  mit  Jodoformgaze  ange- 
füUt. 

Das  Auge  wurde  mit  dem  Griff  eines  Secalpells  von  der  In- 
nenseite abgeschoben  und  die  Augenhöhle  mit  dem  Finger  durch- 
sucht, ohne  dass  Eiter  gefunden  wurde. 

Der  äussere  und  innere  Winkel  wurden  durch  einen  resp.  drei 
Nähte  geschlossen. 

Am  Tage  nach  der  (Operation  war  der  Zustand  des  Au.q:es  der- 
selbe als  vorher;  das  untere  Lid  schien  sogar  stärker  geschwollen 
zu  sein.   Der  Puls  war  100,  die  Temperatur  loi®. 

Am  6.  December  fühlte  ich  Fluctuation  auf  dem  unteren  Lide 
und  ersuchte  l^r.  Pool  ey  einen  Einschnitt  daselbst  zu  machen; 
er  schnitt  je(l<Kb  auf  dem  lufraorbitalrande  ein  und  führte  dann 
seinen  Fiuj:;er  in  die  untere  Aug'enhöhle.  ohne  Eiter  zu  hndeu. 
Der  subjective  Zustand  des  Patienten  war  jetzt  durchaus  nicht 
zufriedenstellend.  Am  7.  December  war  die  Fluctuation  auf  dem 
tmteren  Lide  noch  deutlicher  ausgesprochen,  aber  ich  wurde  dazu 
bewogen,  die  Schwellung  jetzt  nicht  zu  eroffnen,  was  ich  gern 
gethan  hätte.  Temp.  102,  Puls  iio. 

Am  folgenden  Morgen  sah  man  nach  Entfernung  des  Ver- 
bandes, dass  sich  der  Abscess  des  unteren  Lides  spontan  eröffnet 
hatte.  Die  Oeffnung  wurde  mit  der  Schere  erwdtert  und  sehr 
viel  Eiter  noch  entleert. 

Die  Temperatur  war  am  nächsten  Tage  normal  geworden, 
und  der  Patient  ging  von  jetzt  an  ununterbrochen  seiner  Heilung 
entgegen.  Die  Oeffnung  der  Stirnhöhle  schtoss  sich  nach  etwa 
elf  Wochen  mit  Ausfüllung  der  Höhle  und  ausgezeichnetem 
kosmetischem  Erfolge. 

Aus  der  Krankengeschichte  geht  klar  hervor,  dass  der  Patient 
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an  einem  chronisch  hypertrophischen  (.  atarrh  dor  Xase  gelitten 
hau  der  durch  die  \\*rbie£^uni;  der  Xasenscheidewand  nach 
rechts  und  oben  verstärkt  u  iiidc  und  mit  der  Hypertrophie  der 
mittleren  Muschel  zum  \'crscliliiss  der  Mündung-  der  Stirnhöhle 
im  Infundibulum  führte.  Nach  der  Infection  der  Siebbein-  und 
Stirnhöhle  durch  Influenza  im  December  1898  hatte  es  vier  Jahre 
gedauert,  bis  die  schliessHche  Exacerbation  den  Process  zu  einem 
acuten  Ausbruch  drängte. 

Die  Aetiologie  des  Falles  war  sehr  klar,  und  es  war  für  Je- 
manden,  der  mit  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  vertraut  ist, 
nicht  schwer,  die  Diagnose  des  Empyems  der  Stirn-  und  Sieb- 
beinhöhle  zu  stellen.  Aber  in  welcher  Ausdehnung  diese  Höhlen 
erkrankt  waren,  konnte  nicht  festgestdlt  werden ;  denn  weder  die 
Sonde  noch  Ausspülungen  noch  die  Durchleuchtung  können  uns 
eine  annähernde  Vorstellung  davon  geben. 

Es  war  daher  ganz  rationell,  zuerst  die  Tier  Stellung  guter 
Drainage  von  der  Nase  aus  zu  versuchen,  und  dann,  wenn  dies 
nicht  erreicht  wurde,  eine  Operation  von  aussen  auszuführen,  die 
doch  kein  so  gleichgültiger  Eingriff  ist.  Die  Rhinologen  befür- 
worten gewöhnlich  diese  Art  des  Vorgehens,  während  die  Oph- 
thalmologen von  Anfang  an  die  Radicaloperation  empfehlen. 
Letztere  sehen  jedoch  diese  Fälle  erst,  nachdem  eine  Pcrforatinn 
in  die  Augenhöhle  stattg-cfiinden  hat  oder  weniq^stens  eine  starke 
Schwellung-  am  inneren  Auj^enwinkel  heohachtet  wird,  wahrend 
das  Hmpyein  der  Stirn-  und  Siebbeinhöhlen  an  den  Rhinologen 
in  einem  viel  weni^^cr  vorgerückten  Stadium  herantritt,  noch  he- 
vor  das  Auge  üherhaupt  mitangegriffen  ist.  Jansen^  ist  tier 
einzige,  der  die  frühzeitige  Eröffnung  von  aussen  empfiehlt,  wenn 
hartnäckige  Kopfschmerzen  und  reichlicher  Ausfluss  au^  der 
Nase  vorherrschen,  besonders  wenn  der  ühle  Geruch  fortbesteht; 
denn  der  lüffel  erreiche  von  tier  Xase  aus  nur  einen  kleinen  \h- 
schniti  der  Höhle  und  niemals  jene  ahgesondcrten  Kecesse,  wie 
der  in  unserem  Falle.  Andererseits  sind  viele  von  der  Xase  aus 
geheilte  Fälle  von  Empyem  der  Stirn-  und  Siebbeinhöhleii  ver- 
öffentlicht, und  ich  kann  auch  eine  eigene  Beobachtung  hinzu- 
fügen, m  der  ich  einen  Abscess  der  Stirnhöhle  von  der  Nase  aus 
eröffnet  und  viel  Eiter  entleert  habe  (allerdings  in  einem  acuten 
Falle),  der  bereits  seit  drei  Jahren  vollständig  geheilt  ist. 

Beim  Auskratzen  der  Siebbein-  und  Stirnhöhle,  welche  ich 
viele  Male  aufgeführt  habe,  mache  ich  es  mir  zur  Regel,  seitliche 
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Abschweifungen  des  Löffels  zu  vermeiden,  und  ich  glaube,  sie 
auch  in  diesem  Falle  vermieden  zu  haben. 

Als  ich  das  Auge  nach  der  intranasalen  Operation  zuerst  wie- 
der sah,  war  mein  erster  Gedanke,  dass  ich  die  Augenhohle  per- 
forirt  hatte.  Eine  orbitale  Phlegmone  oder  ein  Abscess  war  die 
nächste  Schlussfdgenuig,  und  die  Erforschung  der  Augenhöhle 
im  Anschluss  an  die  Eröfihung  der  Stirnhöhle  von  aussen  bildete 
daher  dn  ganz  rationelles  Verfahren.  Bs  wurde  jedoch  kdn  Ei- 
ter gefunden,  und  die  Wände  der  Augenhöhle  erwiesen  sich  bd 
der  Palpation  als  intact  G  r  ü  n  w  a  1  d*  warnt  davor,  bei  dem 
Gebrauche  der  Zange  und  des  Löffels  die  orbitalen  Zellen  und 
die  Lamina  papyracea  zu  perforiren,  obwohl  dieselben  durch  ihre 
seitliche  Lage  sehr  geschätzt  seien. 

Ich  glaube  nicht,  dass  ich  die  Stirnhöhle  mit  dem  Xjöffel  von 
der  Nase  erreicht  habe ;  ich  hatte  eben  nur  die  vorderen  Siebbein- 
Zellen  ansg-ekratzt  und  desshalb  die  orbitalen  Zellen  oder  die  La- 
mina j>apyracea  nicht  verletzt.  Es  ist  aber  leicht  mö<::Hch,  dass 
die  Operation  einen  ruhenden  Process  aufg-erüttelt  hat,  (nach 
K  u  h  n  t')  eine  Thrombophlebitis  der  die  Knochenwände  der 
Auj^enhöhle  perforirenden  Venen  und  eine  sich  daran  an- 
schliessende orbitale  Cellulitis,  möglicher  Weise  auch  durch  die 
congenitalen  Lücken  hindurch  (nach  W  i  1 1  i  a  m  s*)  erzeugt  hat. 
Es  dauerte  dann  vier  Tage,  bis  sich  der  Abscess  des  unteren 
Lides  gebildet  hatte. 

\\  enn  ich  die  Augenhöhle  durch  die  Stirnhöhle  hindurch  pcr- 
forirt  hatte,  so  würde  ein  Abscess  des  oberen  Lides  entstanden 
sein ;  /Ibsccsse  des  unteren  Lides  in  Verbindung  mit  Stirnhöhlen- 
erkrankung sind  jedoch  nicht  bekannt. 

Ziem'  und  Jansen*  berichten  über  Abscesse  des  unteren 
Lides  bei  Empyem  des  Antrum  Highmori,  welche  jedoch  nach 
Turner*  in  Verbindung  mit  dieser  Höhle  viel  sdtener  sind« 
Ein  anderer  Fall  von  Z  i  e  m^  bietet  einen  Abscess  der  Stirn- 
höhle  und  der  Glabella  bei  einem  5jährigen  Mädchen  dar,  die  von 
ihrem  kleineren  Bruder  in  die  Nase  gebissen  worden  war.  Aus 
dem  Abscess  des  Lides  und  der  Stirnhöhle  wurde  viel  Eiter  ent- 
leert. Dies  ist  der  einzige  Fall  in  der  Literatur  in  dem  ein 
Abscess  des  unteren  Lides  in  Verbindung  mit  Erkrankung  der 
Stirnhöhle  auftrat,  aber  das  Alter  der  Patientin  lässt  ihn  nicht 
als  ganz  beweiskräftig  erscheinen»  da  die  Stirnhöhle  mit  fünf 
Jahren  oft  noch  nicht  entwickelt  ist. 
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Die  interessanten  Punkte  unseres  Falles  bilden :  Der  Verlauf 
der  Erkrankung  mit  ihrem  acuten  Anfang  und  der  acuten  Exa- 
ceiliatioii  am  Ende  und  einer  latenten  Zwischenzeit  von  vier  Jah- 
ren zwischen  den  beiden  Anfällen;  die  Feststellung  der  Indica- 
tionen  fur  die  intranasale  und  die  äussere  Operation;  das  Auf- 
treten der  Complication  seitens  des  Auges  unmittelbar  nach  der 
intranasalen  Operation,  ihre  Diagnose  und  Bdiandlung,  und 
schliesslich  die  Heilung. 

123  Ost  62.  Strasse. 


Litentw. 

A.  J  a  n  ä  e  Ii :  Arch.  f.  Laryiigulogie  I,  p.  135. 
*)  Grünwald:  Di«  Ldire  von  den  NaseneiteninKeii.  München 
1888.  p 

*)  H.  K  u  h  n  t :  Die  entzündlichen  Erkrankungen  der  Stirnböhlen. 
Wiesbaden  1895,  p.  59. 

*)  P.  W.  Williams:  Diseaaes  of  the  Upper  Respiratoiy  Tract 
1901,  p.  381. 

*)  Ziem:  Therapeutische  Monatshefte  1888,  No.  4  und  6. 
•)  A.  L.  Turner:  The  Accessory  Sinuses  of  the  Nose,  etc  Edin- 
burgh, 1001.  p.  153. 

*)  Ziem:  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  1889,  p.  252. 


Zur  Behandlung  der  Dysenterie. 

Von  Dr.  A.  1Ilkzii:.j.d. 

„  Die  therapeutische  Verwendung  der  Gelatine  wegen  ihres 
ooagulirenden  und  haemostati sehen  Effectes  wurde  vor  etwa 
sedis  Jahren  von  D  a  s  t  r  e  und  F 1  o  r  e  s  c  o  in  Frankreich  in 
unseren  Arzneischatz  eingeführt  und  wurde  seit  jener  Zeit  für 
die  verschiedenartigsten  Blutunq^cn  mit  mehr  oder  minder  Er- 
folg verwendet:  Ancur>'smn.  Typhus,  schwere  Uterus-,  Oeso- 
phagus-, Ulcus  ventriculi-Blutungen,  Epistaxis,  Haemophilie 
(Schnittwunden  local)  fast  ausschliesslich  subcutan,  in  einigen 
Fällen  per  ci.s. 

Da  ich  ül)cr  die  Anwendun«^  der  (iclafine  in  der  Behandlung 
von  Dysenterie  in  der  Literatur  nichts  zu  finden  vermochte  und 
ermutliij:jt  durch  meine  ijiinsti^^en  Resultate,  cntschloss  ich  mich, 
meine  bis  dato  geringe  Erfahrung  zur  weiteren  Kenntniss  zu 
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bringen,  eventuell  die  Wirkung  der  Gelatine  bei- obiger  Erkrank- 
ung weiter  zu  prüfen. 

Im  Ganzen  behandelte  ich  mit  Gelatine  zwei  Fälle  von 
Dysenterie,  einen  leichten  Fall  und  einen  sehr  schweren,  dessen 
Krankengeschichte  ich  hiermit  wicdertrcbe : 

Pat.  II.  \\,  46  Jahre  alt,  war  bis  zu  dieser  Erkrankung  immer 
gesund  gewesen.  In  der  Nacht  des  11.  Juli  wird  Pat.  von  hef- 
tigen Schüttelfrosten  l)etallen.  Temperatur  lOl,  Puls  Den 
Schütteltrosten  tVilt^-^te  eine  hcttit]^e  Diarrhoe  die  im  Laufe  des 
Tages  einen  ausschliesslich  SLliKimigen  Character  annahm. 
Temperatur  stieg  aui  102,  Puls  104.  Der  Stuhlgang  war  mit 
Blut  vermengt.  In  der  Nacht  des  12.  Juli  wurden  die  Stühle 
rein  blutig,  erfolgten  alle  10 — 15  Minuten  unter  heftigai 
Schmerzen.  Temperatur  fiel  auf  97,8,  Puls  84.  Fat,  wurde 
wegen  drohender  Collapserscheinungen  fortwährend  sttmuHrt. 
Die  bisher  eingeleitete Bismitth-  und  Opiumbehandlung  mit  feucht- 
lauwarmen  Umschlägen  auf  den  Leib  hatten  keinen  Erfolg,  eben- 
sowenig die  dreimal  täglich  vorgenommenen  subcutanen  Mor- 
phiumeinspritzungen und  Stärkeirrigationen  des  Darmes.  Da  der 
Zustand  des  Pat.  sehr  besorgnisserregend  wurde,  bestandig  Col- 
lapszustände  eintraten,  Urinverhaltung  sich  einstellte,  entsdiloss 
ich  mich,  wie  in  einem  früheren,  allerdings  sehr  leiditen  Fall, 
die  Gelatineirngationen  vorzunehmen.  Ich  liess  den  Darm  mit 
leichter  Kochsalzlösung  auswaschen  und  dann  mit  einer  Gela- 
tinelösung 30:300  ccm  („prep.  Gelatine")  irrigiren  und  dem 
Pat.  wurde  empfohlen,  die  Lösung  so  lange  als  möglich  zu  hal- 
ten, was  ihm  in  der  Bauchlage  am  hcsten  gelang.  Ich  liess  diese 
Irrigationen  in  Körperwärme  alle  2  Stunden  in  grösseren  Quan- 
titäten 30:500  wiederholen,  nach  24  Stunden  sistirten  die  Blut- 
ungen und  der  Pat.  fühlte  sich  nach  jeder  Irrigation  bedeutend 
erleichtert.  Da  Schlaf losif2:kcit  herrschte,  liess  ich  zweimal  yj 
TheelöfTel  Tinctura  (  >pii  simplex  zusetzen.  Hierbei  mr)chte  ich 
noch  erwähnen,  da^s  jegliche  Medication  während  dieser  P.e- 
handlung  ausgesetzt  wurde  und  Patient  nur  flüssige  Nahrung 
und  Stimulantien  erhielt.  Die  nächstfolgenden  Tage  war  die 
Temperatur  fast  normal.  Puls  zui>tlien  86  und  72,  die  Stühle 
schleimig  nnt  kleinen  r>lutpartiki-!n  vermengt.  l'atient  musste 
noch  fortgesetzt  catlieterisirt  werden.  Am  siebenten  läge  nach 
der  Erkrankung  erfolgte  nach  spontaner  Urinentleerung  eine 
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massige  Darmblutung,  die  wiederum  nach  einer  Gelatineeingiess- 
ung  stand. 

Patient  machte  dann  eine  ungestörte  Reconvalcsccnz  durch. 
Nachdem  die  Blutungen  nachgelassen,  erhielt  er  Creosot,  das  mir 
in  einer  Anzahl  von  Dysenteriefällen  bessere  Dienste  leistete  als 
Bismuth  und  eine  grosse  Anzahl  der  modernen  Darmantiseptica. 

224  West  24.  Strasse. 


Ueber  künstliche  SäuglingsernUirung.") 

Nach  einem  eigenen  Referate,  vorgetragen  in  der  Section  für 
Pädiatrie  der  IX.  polnischen  Naturforscher-  und 
Aerzte-V ersamnüung  in  Krakau, 

Von  Db.  Jobann  Landau  in  Krakau. 

II. 

Die  ausgezeichneten  Forscliungen  Pasteur's  über  Befrei- 
ung der  Kuhmilch  von  pathogeneu  Microorganismen  fanden 
practische  Verwerthung  durch  Soxhlet,  welcher  im  Jahre 
1886  die  Construction  des  Sterilisirapparates  zur  Sterilisation 
der  Milch  im  Hause  angab.  Zum  Ersatz  der  Frauenmilch  wur- 
den verschiedene  Milchpräparate  versucht,  von  denen  die  meist 
verwendeten  :  che  sterilisirte  Milch  und  (He  ( i  ii  r  t  n  e  r'schc  Fett- 
miK  h  nun  zu  besprechen  sind.  Üic  häutig'  verwendete  sterilisirte 
Milch  fand  von  Seite  verschiedener  Autoren  eine  scharfe  Kritik, 
seitdem  Flügge  nachwies,  dass  im  S  o  x  h  1  e  t'schcn  Apparate 
sterilisirte  Milch  nicht  keimfrei  sei.  Die  im  Apparate  ^ — i 
Stunde  lang  gekochte  Milch  ist  seiner  Ansicht  nach  nicht  steril 
und  muss  nach  dem  Kochen  gekühlt  werden.  Die  scheinbar 
normale  und  unveränderte  Milch  kann  schon  so  verändert  sein, 
dass  sie  durch  genauestes  Sterilisiren  nicht  sterilisirt  werden 
.  kann.  Flügge  empfiehlt  deshalb  folgendes  modificirte  Ver- 
fahren :  In  den  Topf  wird  i  1  Wasser  gegossen  und  wenn  durch 
die  Oeffhung  in  der  Decke  Dampf  aufsteigt,  das  Wasser  noch 


*)  Aus  nii*  Heilkunde,  V,  Jhrg..  8.  H.  Vergl.  auch  diese  Monats- 
schrift, Heft  6. 
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durch  10  Minuten  gekocht.    Dann  werden  die  Flaschen  in  der 
Temperatur  von  i8 — 20°  C.  untergebracht.  Die  F  1  ü  g  g  e'schen 
Versuche  bestätigen  die  Resultate  Bieder  t's,  dass  das  Zurück- 
lassen (icr  Milch  im  Topfe  und  Verhindern  der  Infection  durch 
Berührung  die  wichtigsten   Hestandtheile  des  S  o  x  h  1  e  t'schen 
V  erfahrens  seien,  hingegen  opponiren  sie  der  H  e  u  b  n  e  r'schen 
Ansicht,  dass  die  Microorganismen,  welche  in  Mund,  Magen  und 
Darm  hineingelangen,  unschiitllich  seien.    F  1  ü  g  g  e's  Resultate 
werden  von  R  a  g  i  n  s  k  y  bekämpft,  da  in  seinem  Spitale  im  er- 
sten Jahre  der  Anwendung  des  S  o  x  h  1  e  t'schen  Apparates  die 
Sterblichkeitsziffer  von  78.9  auf  69.5  herub^^ng.    Dass  die  Milch 
durch  gewöhnliches  Kochen  im  W'asscrbadc  in  der  chemischen 
Zusanunenstellung  nicht  verändert  wurde,   bewies   B  e  n  d  i  x, 
denn  erst  mehrmal^s  Erwärmen  bis  loo**  C  vemrsadie  Ei» 
weiss*  und  Fettverlust  und  die  Milch  bleibt  dann,  trotz  mehr- 
monatlichem Aufbewahren,  unverändert  Diese  Untersuchungen 
in  Verbindung  mit  Stoffwechselversuchen  ergaben,  dass  bei  Ver- 
abreichung gekochter  oder  sterilistrter  Milch  an  einen  gestmden 
Säugling  gar  kein  Unterschied  in  der  Stickstoff-  oder  Fettaus- 
nützung  zu  Gunsten  der  einen  oder  .der  anderen  Milchart  be- 
merkt werden  konnte.    Es  giebt  demnach  keinen  Unterschied 
zwischen  sterilisirter  und  nicht  sterilistrter  Milch  in  Bezug  auf 
Verdauung  und  Resorption.    Dasselbe  Resultat  finden  wir  bei 
gesunden  Kindern  mit  verminderter  Verdauungsfähigkeit  Ge- 
ruch und  Geschmack  sind  nach  dem  Sterilisiren  unverändert  und 
die  Kinder  trinken  gerade  so  gern  sterilisirte  als  gekochte  Müch. 
Schädliche  Nebenerscheinungen  von  Seite  des  Wrdauimgsappa- 
rates  wurden  nach  sterilisirter  Milch  nie  beobachtet.    Der  All- 
gemeinzustand, die  ( iewichtszunalimc,  Appetit  und  Stuhl  sind 
normal,  kein  I^rlirechen.    ..Da  wir  die  Gefahren  der  Uebertrajr- 
ung  von  Krankiieilen  dnrch  die  Milch  kennen",  sagt  I'.  end  ix, 
„so  müssen  wir  in  jedem  halle  künstlicher  ICrnahrnng  sterilisirte 
Milch  anempfehlen"",  und  zur  sicheren  X'ernichtung  dor  r.akte- 
rien  und  Sporen  empliehlt  er  Sterilisirung,  aber  nicht  Pasteuri- 
sii  ung,  l'  o  u  r  n  i  e  r  rath  sterilisirte  Milch  für  syphilitische  Kin- 
der bei  Mangel  von  Frauenmilch.    Kramsztyk  empfiehii,  l)ci 
Mangel  eines  Stcrilisirapparates.  Kochen  der  Milch  und  Aufbe- 
wahren in  demselben  Gefässe  und  imch  zwölf  Stunden  wieder- 
holtes Aufkochenlassen.    Steine  Resultate  fasst  Kramsztyk 
dahin  zusammen,  dass  ein  wichtiges  Agens  bei  der  künstlichen 
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Säuglingsernahrung  die  Art  der  Fütterung  der  Kühe  bilde  und 
ihre  Reinhaltung,  dann  erst  die  Milchsterilisirung.    Die  Pasteu- 
risation ist  nach  französischen  Autoren  ungenügend.  Free- 
man n  hingegen  empfiehlt  die  l'asteurisation  der  Milch,  um  SO 
die  Veränderung  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  vermeiden 
2u  kömien.    (Er  empfiehlt  zu  dem  Zwecke  einen  neu  constnur- 
ten  Apparat.)    Seine  Versuche  zeigten,  dass  pathogene  Bacte* 
rien,  wie  der  Diphtherie-,  Typhus-  und  Giolerabacillus,  Sta- 
phylo- und  Streptococcen,  Bacterium  coli  commune,  zur  Milch 
zugesetzt,  durch  Erwärmen  zu  75^  C.  unschädlich  gemacht  wer- 
den.  F  e  e  r  zeigte,  dass  die  im  S  o  x  h  1  e  t-Apparate  sterilisirte 
Milch  guten  Geschmack  habe;  die  Milchproducenten  dürfen 
also  nicht  befürchten,  dass  die  Milch  durch  längeres  SterUisiren 
den  guten  Geschmack  verlieren  werde.  Leichter  sterilisirbar  ist 
die  Milch  der  mit  Trockenfutter  genährten  Kühe,  als  diejenige 
mit  frischem  Gras  gefütterter.    Koplik  empfiehlt,  die  Milch 
beim  Steril isiren  nicht  über  90°  zu  erwärmen,  da  sie  verändert 
wird  und  Verdauungsstörungen  eintreten.    Gleich  K  r  a  m  s  z- 
t  y  k  legt  A  u  e  r  b  a  c  Ii  das  Hauptgewicht  auf  Reinhaltung  des 
Kuhstalles  und  Trockenfuttcr.  denn  die  bacteriologischen  Ver- 
Fvche  zeigten,  dass  Proteus  vnlgaris,  Bacterium  coli  und  Uacte- 
rmm  aci'ii  lactici  der  Hitze  weniger  resistent  sind  und  nach 
einmaligem  :\ufkochen  vernichtet  werden,  hingegen  die  Sixiren 
mancher    .Anaertibionten    und    der    peptonisirendcn  Rncurien 
F  1  ü  g  g  e's,  welche  an  der  Luft  gedeihen,  sich  weiter  entwickehi. 
Die  letzteren  gelangen  in  die  Milch  mit  dem  flüssigen  Kothe  der 
Thiere,  welcher  nach  irischem  Futter  auftritt.    Die  Milch  die- 
ser Kühe  ist  schwieriger  sterilisirbar;  sie  muss  ccnlrifngirt  und 
IG  Minuten  gekocht,  gekühlt  und  bei  18'^  C.  aufbewahrt  und  im 
Laufe  von  12  Stunden  verbraucht  werden.     Wenn  sie  länger 
aufbewahrt  werden  soll,  muss  sie  in  hermetisch  geschlossenen 
Flaschen  25  Minuten  gekocht  werden.   Die  Bedeutung  des 
Trockenfutters  erklart  Auerbach  durch  Entfernung  der  Fer- 
mentreize, insbesondere  des  Bacillus  butyricus,  welcher  auf  den 
Darm  des  Säuglings  einwirkt.   Um  Milch  zu  sterilisiren,  genü- 
gen oft  nicht  40,  sondern  80  Minuten.  —  Manche  Autoren  oppo- 
niren  der  Verabreichung   steritisirter  Milch,  da  sie  schäd- 
lich auf  den  Organismus  des  Kindes  einwirke.  So  sah  S  t  a  r  c  k 
in  Kid  16  Fälle  von  Barlo  w'scher  Krankheit  nach  sterilisirter 
Milch,  währenddem  die  Veränderung  der  Nahrung  in  reine 
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Mildi  Genesung  brachte.    B  a  g  i  n  s  k  y  machte  schon  aufnierk> 
sun  auf  die  Veränderung  der  Milch  beim  Sterilisiren,  und  zwar 
die  Veränderung  des  Caseins  durch  das  Labferment,  die  Dialyse 
des  Milchzuckers,  des  Xuclein  und  Lecithin ;  der  Geschmack 
werde  verändert,  der  Zucker  in  Caramel  verwan fielt  und  das  Ei- 
weiss  niedergeschlagen.    S  t  a  r  c  k  betrachtet  das  standige  Ver- 
abreichen sterilisirter  Milch  in  verschiedener  Form  als  IVsache 
der  Verdauungsstörungen,  welche  weiter  Anämie,  Rachitis  und 
Seorhut  verursachen,  und  macht  dafür  die  j)liysi'?rheti  unfl  che- 
mischen Veränderungen  der  Milch  sowie  die  Eintönigkeit  (  !?) 
der  Nahrung  verantwortlich.    Er  empfiehlt  daher  reine,  frisch 
gekochte  Milch  als  gerade  so  gut  wie  die  sterilisirte.  aber  ohne 
ihre  Schattenseiten.    Der  (Irad  und  die  Dauer  der  Erwärnuuig 
der  Milch  liängt  ab  von  ihrer  yualitat  und  von  der  Möglichkeit 
des  Aufbewahrens.    In  der  Discussion  über  diesen  (iegenstand 
auf  der  Düsseldorfer  Versammlung  standen  Heubner  und 
Meinert  auf  der   Seite   Starck's,   während  Ranke, 
d'Espine  und  Escherich  keine  üblen  Folgen  sahen  nach 
Anwendung  steritisirter  Milch.   B  a  r  t  o  n  sah  Scorbut  nur  bei 
vollständigem  Sterilisiren^  während  die  fractionirte  Sterilisation 
unschädlich  sei ;  er  empfiehlt  deshalb  die  fractionirte  Milchsterili- 
sirung.  Winter  giebt  jedoch  keinen  Vormg  der  fractionirten 
vor  der  gewöhnlichen  SteriHsirung,  wenn  der  entsprechende  Zeit- 
raum beim  Sterilisiren  eingehalten  wird;  als  beste  Methode  be- 
trachtet er  die  Erwärmung  der  Milch  durch  einige  Secunden  bei 
125 — 130°,  wobei  die  Milch  nicht  verändert  und  kein  Caramel 
gebildet  wird.  Zur  practischen  Verwendung  genügt  Erwännung 
durch  20 — 30  Minuten  zur  Temperatur  100 — 102°  C.    De  Ja- 
ger scliieln  (He  schwersten  Verdauungsstörungen  auf  die  sterili- 
sirte Müeh.  denn  die  I'acterien  der  Milchsäure,  welche  die  wei- 
teren i'ertneiitationen  veriiindcrn  können,  werden  vernichtet.  Die 
vermindirte  l'ermentation  der  Milchsäure  verursacht  Störungen 
der  Salzresori)tion.  und  /war  werden  besonders  die  Erdphospliate 
nicht  gelost,  somit  der  I\alk  nicht  resf>r!)irt  und  das  Pdut  bleibt 
schwach  alkalisch.    \  erdauungsstorungen    sollten   daher  seiner 
Ansicht  nach  nicht  mit  sterilisirter  Milch,  sondern  mit  viel  Milch- 
säure enthaltender  Nahrung  behautlelt  werden.    Er  empfiehlt  fol- 
gende Zubereitungsweise  der  Xahrung:    i  1  Ih-.tterniilch  wird 
mit  12  g  Weizen-  oder  Reismehl  bei  ständigem  L mruiiren  bis 
zum  Sieden  erwärmt;  nach  Zusatz  von  Milchzucker  wird  die 
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Mischung  vom  Herd  genommen  und  eine  >foss«.rs|)it/f  I'uttt  r  zu- 
q-csct7t.    Biedert  legt  Nachdruck  auf  dir  Art  des  l  uUcrs  und 
Reinhaltung  der  Milchlialkn  als  wichtigeres   Moment   als  das 
Koclu'ii  im  S  o  X  h  1  e  t-Apparale,  welches  iiiclit  alle  Microorga- 
nismen vernichte  im<l  nur  durch  Absonderung  der  einzelnen  Por- 
tionen  in  Flaschen    wirksam   sei.     Gänzlicher    Verschluss  der 
Flaschen  ohne  Luitzutritt  sei  überflüssig  und  fractionirte  Sterili- 
sation ungemii^'end.    Kr  ernpliehlt  endlich  die  Errichtung  von 
Milchuntcrsuchimgsstationen,  —  Carstens  empfiehlt  rein  er- 
haltene, in  reinen  üda-^sen  gekuchu  oder  kurz  im  Hause  sterili- 
sirte  ( lo  Minuten  )  als  l)e>>er  als  die  lahrikmässig  sterilisirte 
Milch;  es  soll  jedoch  uher  den  zehnten  Lebcn.siuunat  hinaus  nicht 
ausschliesslich  sterilisirte  Milch  verabreicht  werden.    Das  Durch- 
seihen der  Milch  durch  Leinwand  i>t  unsialthafl,  da  «lic  Milch  da- 
durch verunreinigt  werde.    Sterilisirte  Milch  soll  nicht  verab- 
reicht werden,  bevor  an  zwei   Flaschen  die  Probe  ausgeführt 
wurde.    T  r  o  i  t  z  k  y  wies  es  nach,  dass  die  Milch  durch  Sterili- 
siren  an  Nährkraft  nicht  verliere,  die  Kinder  trinken  sie  gern, 
nehmen  an  Gewicht  zu  und  die  sterilisirte  Milch  bildet  einen 
schlechteren  Nährboden  für  Microorganismen  als  die  rohe  Milch. 
—  Die  von  Blasius  und  Beckurts  angewendete  F  1  a  a  ku- 
sche Sterilisirmethode  beruht  darauf,  dass  Mischmilch  (von  350 
bis  400  Kühen)  centrtfugirt,  mit  durchfliessendera  Wasserdampf 
auf  I03 — 108^  C.  erwärmt,  in  Flaschen  gegossen,  verkorkt  wird 
und  dieselben  in  dieser  Temi>eratur       Stunden  belassen  werden. 
Durch  blosses  Centrifugiren  wird  die  Milch  chemisch  und  phy- 
sisch nicht  verändert,  sondern  von  Microorganismen  gereinigt; 
chemisch  werde  sie  erst  durch  das  Sterilisiren  verändert,  da  sich 
das  ganze  Eiweiss  in  Pepton  verändert.   Gernsheim  glaubt 
auf  Grund  der  Untersuchungen  über  sterilisirte  Milch»  dass  in 
den  Apparaten  mit  einzelnen  Flaschen  leichter  gleichmässige  Ver- 
theilung  des  Fettes  in  der  Milch  erzielt  werden  kann,  als  bei  an- 
deren Methoden  der  Aufbewahrung.   Es  können  hier  jedoch  be- 
deutende l-nterschiede  in  den  einzelnen  Portionen  vorhanden 
sein,  welche  vermieden  werden  können  durch  Mischen  der  Milch 
vor  dem  Kingiessen  in  (lie  hlaschen  und  sofortiges  Fullen  der- 
selben.  Beim  Aufbewahren  der  Milch  im  Bieder  t'schen  Topfe 
hatten  die  einzelnen   Fortionen  verschiedenen  Fettgehalt,  was 
durch  entsprechendes  Mischen  verhindert  werden  kann,  und  zwar 
muss  die  Milch  stark  circulär  gemischt  werden,  parallel  zur  Bo- 
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denilaciiL-  zur  Hallte  geiuUicm  Topfe.  Verschiedene  Sterili- 
sirmethoden  gaben  gleich  gute  Resultate,  trotzdem  die  Versuche 
im  Sommer  angestellt  wurden.  Bei  Mangel  entsprechender  Auf- 
sicht sind  die  Flaschenapparatc  sicherer  als  der  Topf.  Verschie- 
dene Milchprohen  ergaben,  dass  wir  absolut  sterile  Milch  nicht 
erreichen  können;  eigens  verunreinigte  Flaschen  sind  nach  Rei- 
nigung mit  der  S  o  x  h  1  e  t'schen  Bürsle,  Auskochen  durch  20 
Minuten  in  i2>^procentiger  Losung  von  grüner  Seife,  Durch- 
spülen derselben  mit  heissem  Wasser  ganz  steril.  Die  Gummi- 
kappen und  Bürsten  müssen  auch  in  dieser  Lösung  gekocht  wer- 
den. In  Anstalten  muss  das  täglich,  für  den  Privatgebrauch  ein- 
bis  zweimal  wöchentlich  gemacht  werden.  —  Hochsinger 
gicbt  folgende  fünf  Cardinalpunkte  an:  i.  Verwendung  des 
Soxhlet'schen  Apparates  und  des  Flaschensystems,  2.  Sterili- 
siren  im  durchfliessenden  Wasserdampfe,  3.  Wiener  Palent- 
propfcn.  4,  Anwendiinf:^'  des  Asbcsterwärniers  während  des  Säu- 
gens und  5.  des  Furst'schen  Saugapparates.  —  Hem  pel 
macht  aufmerksam,  dass  durch  übermässi^'^es  Kochen  der  L^cringe 
Albumingehalt  der  Milch  vom  lösliclien  in  den  unlöslichen  Zn- 
stand übergdil  und  er  trachtet  daher,  dass  die  Milch  rein  erlial- 
ten  und  steril  aufbewahrt  werde,  indem  peinliche  Keinliclikcil  iin 
Kuhstalle,  asejjtischcs  Melken  be()i)achtet  werde,  und  die  Milch, 
anölatt  slcrilisirt  /.u  werden,  in  diesem  Zustande  nach  dem 
Melken  bis  zur  i)enützung  aufbewahrt  werde.  Cha  va  n  <>  em- 
pfielilt,  im  S  o  X  h  1  e  t-Apparate  sterilisirte  Milch  unvcrdüniu  in 
solcha*  Menge  zu  verabreidien,  weldie  dem  Anfangsgewichte  des 
Säuglings  entspricht.  Die  letzten  Versuche  Knö  p  fei- 
mach er's  zeigten,  dass  durch  gewöhnliche  Sterilisirmethoden 
die  Ptomaine  nicht  gänzlich  vernichtet  werden  und  die  Milch 
chemisch  verändert  werde.  Durch  Zusatz  von  Biedert's 
Rahmgemenge  oder  Centrifugiren  nach  Gärtner  werde  der 
Unterschied  der  Frauen-  und  Kuhmilch  nicht  ausgeglichen.  Es 
wurde  durch  verschiedene  Metho<lcn  versucht,  die  Kuhmilch 
mehr  eiweiss-  und  weniger  caseinhältig  zu  machen;  dadurch 
würde  auch  der  I  isengehalt.  der  nur  im  Casein  enthalten  sei» 
geringer  werden.  Diesen  Eisengehalt  versuchte  man  durch  Ei- 
gelb oder  Camiferin  zu  er-  ' /rn.  Knöpfelmacher  em- 
pfiehlt \'er(lünnung  der  Milch  bis  zu  0.7  Procent  Caseingehalt, 
Fettansamnilung  zu  4  Prncent.  Milchzuckerzusatz  zu  5.5  Pro- 
cent und  Zusatz  von  einem  Hühnerei  auf  i  1  Nahrung.   B 1  u  z  e 
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glaubt  aut  Ciruiul  cij^a-ncr  X'crsuche,  dass  1 '.rustkindcr  voin  sieben- 
ten Lchensmoiiat  an  sierilisirle  Milch  bekommen  koniicii.  und 
dass  dieselbe  vor  der  g-ewöhnb'chcn  den  Vorzug  verdiene,  ila  sie 
die  KiiKkr  vor  Darnicalarrhen  schütze.  Ileubner  sah  gute 
Erfolge  vom  S  o  x  h  1  e  t-Apparate,  er  vernichtet  jedoch  nicht 
gänzlich  die  Spuren,  kür  Kinder  sei  der  beste  Ersatz  für  kVauen- 
milch  die  meist  verbreitete  Kuhmilch.  Die  Ursache  der  ungün- 
Stig^en  Erfolge  der  künstlichen  Ernährung  in  den  Grossstädten  sei 
eher  die  Verunreinigung  der  Milch,  als  der  grosse  Eiweissgdialt 
und  nnzweckmassige  Verdünnung.  Heubner  und  Hoff* 
mann  empfehlen  für  Kinder  vom  ersten  bis  zum  neunten  Le- 
bensmonate eine  Mischung  von  i  Theil  Kuhmilch  und  i  Theil 
6.9(>rocentiger  Mildizuckerlösung.  Der  Wassergehalt  dieser 
Nahrung  ist  zwar  etwas  grösser,  das  Verhättniss  der  einzelnen 
Bestandtheile  ist  aber  dasselbe  wie  in  der  Frauenmilch.  Die 
Mischung  enthalt  wenig  Fett,  welches  durch  Zuckerzusatz  ersetzt 
werden  sollte,  indem  in  der  ersten  Woche  14.06  Zucker  zugesetzt 
werden,  während  die  Frauenmilch  4.69  Zucker  enthält.  Der 
Zuckerüberschuss  wird  aber  nicht  verdaut  und  verändert  sich 
unter  dem  Einflüsse  von  Bacterien  in  Milchsäure,  welche  Meteo- 
rismus, Kniikschmerzey»  und  dyspcptische  Erscheinungen  ver- 
ursache. Bendix  empfiehlt  die  H  e  u  b  n  e  r'sche  Mischuncr. 
da  das  Mehreiweiss  nicht  schade,  der  Sau.e:lin.q-  den  Durchfall 
verliere  und  an  Gewicht  zunehnie.  Seine  Experimente  zeigen, 
dass  der  Caseinpehalt  der  Kuhmilch  in  nicht  p-anz  normalen  Ver- 
hällnissen  noch  ziemlich  gut  ausc:enntzl  werde.  .Szontagh 
imd  Krieger  sind  Gegner  des  übermässigen  Wrdünnens  von 
Milch,  denn  die  Kinder  schwitzen  infolge  der  ülxMmä.ssigen  Flüs- 
sigkcilsaufnahme  und  crkaUen  sich  leicht.  Schlesinger 
geht  von  der  Ansiclit  aus.  dass  die  Qualität  der  Milch  beim  vSteri- 
lisiren  verändert  werde,  und  erkennt  als  genügend  an  gewöhn- 
liches Kochen  oder  Steritisiren  im  S  o  x  h  1  e  t-Apparatc  durch 
einige  Minuten,  wenn  die  Milch  genug  rein  ist  und  nach  dem 
Kochen  gekühlt  wird.  Damit  die  Nährkraft  der  Nahrung  an 
Werth  nicht  verliere,  soll  folgende  Zusammensetzung  nicht  über- 
achritten  werden :  2  Theile  Milch  auf  i  Theil  Wasser  und  6  Pro« 
cent  Milchzucker  (auf  i  l  575  Calorien),  denn  i  1  Frauenmilch 
•enthält  640  Calorien.  H  e  m  p  e  1  verdünnt  die  Milch,  um  sie  der 
Frauenmilch  ähnlicher  zu  machen,  dermaassen  mit  Wasser,  dass 
der  Caseingehalt  gleich  sei  demjenigen  der  Frauenmilch,  setzt 
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dann  soviel  Rahm,  Milchzttdcer  und  Hühncreiwciss  hinzu,  bis 
die  Mischung  der  Fraticnmilch  ähnlich  wird.  Er  empfiehlt  auch 
Verabreichung  ungekochter  Milch  nach  folgender  Vorschrift: 
Kuhraiich  wird  durch  Ccntrifugircn  auf  7%  Procent  Fettgehalt 
gebracht  und  10.5  Müchzucker  und  9.5  Hühnerei  auf  i  l  abge- 
setzt; die  Milch  wird  dann  mit  der  entsprechenden  Menge  Was- 
ser verdünnt  und  auf  37°  C  erwärmt.  —  Monti  verdünnt  jcUt 
die  Milch  mit  Molke,  welche  er  von  fetthaltiger  Milch  erhält. 
1 1  Milch  wird  bis  30**  C.  erwärmt  und  derselben  i  g  französisches 
Labpulver,  gelöst  in  50  g  destilirten  Wassers,  zugesetzt ;  nach 
25—30  Minuten  bildet  sich  eine  Gallerte,  welche  bis  68°  C.  er- 
wärmt, abgekühlt  und  durch  ein  seidenes  Tuch  geseiht  wird. 
Das  specifische  Gewicht  der  Mischunc:  1)etriigt  1.020-1.027,  sie 
reagirt  alkalisch  und  hat  folgenden  Percentgehall :  Casein  0.03, 
gelöstes  Eiweiss  1.0—0.80,  Fett  t  o.  Zucker  4.50—5.0,  Salze  o  70 
Diese  Molke  wird  mit  Milcii  gcmisclit,  entsprechend  dem  .\hcr 
des  Kindes.  Ausserdem  wird  in  Wien  sogenannte  Säuglin^s- 
milch  jiroducirt  durch  Misciumg  von  Milch  mit  Molke  diese 
Mischun.tr  bildet  unter  dem  Einflüsse  von  .Magensaft  dunntlücki- 
gen  Niederschlag.  Sie  wird  in  zwei  Mischungsarlcn  vrral)reicht, 
und  zwar  gleiche  Theile  Milch  und  Molke  und  zwciiens :  ein 
Theil  Molke  mit  zwei  Theilen  unabgcrahiiUcr  Milch.  Die  erste 
Mischung  enthält  1.22  l'rocent  Casein,  die  zweite  1.61  Procent; 
gelöstes  Eiweiss  enthalten  sie  i.o— 0.80  Procent  Die  Milch  wird 
hauptsächlich  empfohlen  für  Säuglinge  nach  dem  Absetzen  von 
der  Brust  und  für  unreife  Neugeborene  in  den  ersten  Lebens- 
tagen. B  u  d  i  n  verabreicht  unverdünnte  Milch  und  beweist  die 
Schädlichkeit  der  verdünnten  durch  folgende  Berechnung:  Die 
Frauenmilch  enthält  871  Wasser  und  123  feste  Bestandthdle,  die 
Kuhmilch  865  Wasser  und  135  feste  Bestandtheile.  Also  man 
erhält  bei  Verdünnung  von  i  1  Kuhmilch  mit  2  Theilen  Wasser 
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3  3 
fester  Bestandtheile. 

Eines  der  populärsten  Präparate  der  Kuhmilch  ist  jetzt  die 
seit  1894  von  Gärtner  eingeführte  sogenannte  G  ä  r  t  n  e  r'sche 
Fettmilch,  enthaltend  Casein  1.76  Procent.  Fett  3.0  Procent  und 
2.4  Procent  Milcliznckcr.  Die  ersten  \'(  r  ':chf  niir  »Hc<em  Prä- 
parate an  30  Kindern  der  F  r  ü  h  w  a  l  d'sclien  Poliklinik  im  Alter 
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von  drei  Ta^jeii  his  neun  Monaten  crtraben,  dass  drei  Kiiukr  sie 
nicht  vertrugen,  eines  starb  an  Atrophie,  eines  an  Lungenent- 
zündungr.  so  dass  nur  25  Kinder  dieselbe  vertrugen.   Die  durch- 
schnittliche Gewichtszunahme  betrug  20.6  g.    Bei  Einzeldosen 
von  3t>— 50 — 250  g  in  2/2 — ßstündlldien  Intervallen  wurden  täg- 
lich 250—1500  g  verabreicht,  für  schwächliche  Kinder  wurde 
.  iprocentige  Gärtnermilch  zubereitet.  Der  allgemeine  Erfolg  war 
sehr  gut»  die  Kinder  entwickelten  sich  gut,  die  acuten  und  chro- 
nischen Verdauungsstörungen  schwanden  rasch.    Moser  sah 
von  IG  kranken  Kindern  der  Widerhofe r*schen  Klinik  bei 
18  eine  tagliche  Durchschnittszunahme  von  11.6  g.  Er  betrachtet 
diese  Milch  als  gleichwerthig  der  Frauenmilch  und  schiebt  die 
schlechteren  Resultate  als  bei  Brustnahrung  auf  die  schlechten 
materiellen  Verhältnisse  und  die  geringere  Intelligen?,  der  Eltern 
der  untersuchten  Kinder,  denn  es  waren  hauptsächlich  ambulante 
Kranke.    Obwohl  sie  der  Frauenmilch  ganz  ähnlich  ist,  kann 
sie  jedoch  niclit   als   vollständiger   Ersatz   derselben  gelten. 
Moser  empfiehlt  die  Milch  auch  bei  Magert-  und  Darmkrank- 
heiten und  bei  Atrophie.     Raczynski  verwendet  die  Fett- 
milch als  ausschh'csslichc  XahruncT  und  als  hirganzungsnahrung 
für  Säuglinge:  gesunde  Kinder  können  dabei  gut  gedeihen,  Ver- 
dauung'ssit'trungen  werden  heli(;hen,  aber  das  hängt  ab  vom  Grade 
der  Erkrankung.    Keil  ni  a  u  n  bemerkte  (  an  50  Kindern  ),  dass» 
während  an  der  Mutterbrusl  crn.'dirte  am  zehnten  Lehenstage  ei- 
nen Gewichtsverlust  von  23  g  zeigten,  derselbe  bei  künstlich  er- 
nährten 176 — 195  g  betrug,    l'nter  dem  Finllusse  der  G  ä  r  t- 
ner'schen  Fettmilch  betrug  der  \  crlust  nur  06  g.    Die  Erfolge 
der  Ernährung  mit  dieser  Milch  waren  also  besser  als  hei  ge- 
wohnlicher Kuhmilch  und  annähernd  gleich  denen  bei  Ernalming 
mit  Frauenmilch.   Die  Resultate  sind  umso  ärger,  je  mehr  die 
Milch  an  Casein  enthält,  und  de^alb  setzt  jetzt  Keilmann 
ein  Drittel  Theil  Wasser  hinzu  und  verhindert  so  das  Entstehen 
von  Dyspepsie.  Escherich  und  Cahen-Brach  geben  die 
Krankheiten  des  Verdauungstractes  als  Contraindication  zur  Ver> 
abreichung  von  Gärtnermilch  an.  Obwohl  diese  Milch  so  viel 
Casein  enthält  als  Kuhmilch  verdünnt  i  :i,  sind  doch  die  Casein- 
flocken  leichter  als  in  der  letzteren.   Beide  Verfasser  heben  her- 
vor den  günstigen  Einfliiss  dieser  Milch  für  schwach  entwickelte» 
scrophulöse  und  rhachitische  Kinder  und  bei  chronischer  Obsti- 
pation.  Nicht  minder  günstig  ist  das  Urtheil  von  Stoos,  wel- 
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eher  auf  die  Gärtnermilch  die  \  crmindenuig  uer  Zahl  der  Gastro- 
enteritisfälk  zurückführt.  Schütz  verabreichte  neun  Erwach- 
senen, theils  gesunden,  theils  kranken  Personen,  nüchtern  200 — 
250  g  Kuhmilch  und  einige  Mal  wieder  Gärtnerische  Fett- 
milch. Die  Untersuchung  des  Mageninhalts  nach  iji  Stunden 
ergab,  dass  weniger  von  der  letzteren  zuruckhlieb  als  von  der 
gewöhnlichen,  dass  sie  daher  unter  denselben  Verhältnissen  leich- 
ter verdaulich  sei. 

Weniger  roög  ist  das  UrtheU  von  anderen  Kliniken  über  die 
G ä r t n e r*sche  Fettmilch,  Baginskysah  trotz  vorsichtigen 
Anwendens  der  Gärtnermilch  bei  dyspcpttschcn  Kindern  dennoch 
Verdauungsstörungen  und  schiebt  dieselben  auf  die  Veränderung 
des  Zustandes  der  Fetteipulsion  beim  Centrilugiren«  denn  die 
Fettkügelchen  werden  fester  zusammengeschlagen  und  sind 
schwer  resorbirbar.  Brudzinski  zeigte  hingegen,  dass  beim 
Centrifugircn  der  Kmnlsionszustand  des  Fettes  in  der  Milch  nicht 
verändert  werde;  desgleichen  sei  in  dieser  Beziehunq:  die  Kett- 
milch nicht  verändert  worden.  Bei  längerem,  mehnnnliiretn 
Sterilisiren  bildete  sich  jedoch  Butter.  In  einigen  Fällen  sah  er 
einen  Fett  verbrauch  von  98.2  Procent.  Die  Resultate  Poppe  r  s 
waren  r^r  lit  besser  als  bei  den  bisherigen  Melbudeu  der  kun»i- 
lichen  i'.rnabnmg:  er  ist  ein  Geirner  der  Vcrdüimung  der  Milch 
mit  gleielieii  Theilen  von  W  asscr  und  vermutliel,  dass  das  Cen- 
trifugircn schädlieli  sei.  denn  es  l)ilde  sich  Butter.  Monti  be- 
trachtet die  G  ä  r  t  n  e  r  sche  Fettmilch  nicht  als  Ersatz  der 
Frauenmilch,  obwohl  sie  mit  gutem  Frfolge  einige  Zeit  als  Nali- 
rung  verwendet  werden  kann.  Es  sei  ein  Fehler,  dass  in  dieser 
Milch  der  Casein-  und  Zuckergehalt  vermindert  wurde  und  dass 
es  an  löslichem  Eiweiss  mangle.  T  h  i  e  m  i  c  h  und  P  a  p  i  e  w  s  k  i 
controlirten  die  Fettmilch  an  der  Breslauer  Klinik  in  Bezug  auf 
Eiweiss  und  Fettgehalt  und  berechneten  den  Durchschnittsgehalt 
an  Eiwdss  1.67  Procent,  an  Fett  3.2  Procent.  Manchen  Kindern 
wurde  es  in  Verdünnung  1:1  verabreicht,  denn  magendarm- 
kranke  Kinder  verdauten  nicht  das  Eiweiss.  Die  Kinder  tranken 
gern  }i — 1  täglich,  die  Stähle  waren  weniger  hart,  Idimartig 
und  glichen  zuweilen  den  Stuhlen  der  Brustkinder;  es  wurden 
jedoch  auch  wässerige,  stinkende,  schleimbaltige  Stühle  beob- 
achtet. Die  Verfasser  glauben  daher,  dass  die  Fettmilch  in  den 
von  vornherein  als  günstig  betrachteten  Fällen  nicht  besser,  in 
den  zweifelhaften  Fällen  dagegen  nicht  sicherer  sei,  als  die  ver- 
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dünnte  Milch  :  die^^clbr  soll  jcdach  nicht  weniger  empfohlen  wer- 
den als  die  gcwuhiiliche  Milch.  B  o  i  s  s  a  r  d  nennt  die  Fettmilch 
„lait  materncl"  und  verabreichte  sie  durch  zwei  Monate,  giebt 
jedoch  nicht  an  die  Zahl  der  untersudilcn  Kinder,  Gewichtszu- 
nahme und  die  Ma^en-  und  Dai  tuuinctionen.  Er  kündigt  eine 
ausiührlidicrc  Puhlicatinn  an.  theilt  jetzt  nur  mit,  dass  cr  Auf- 
stossen,  Erbrechen  und  Obstipation  nicht  beobachtet  habe. 

Aehnlich  der  G  ä  r  t  n  e  r'schen  Fettmilch  ist  die  sogenannte 
Cream  ni  ilk  von  C  a  n  1 1  c  y,  nur  dass  sie  nicht  mit  Wasser  ver- 
dünnt ist,  sondern  mit  gleichen  Theilen  einer  loprocentigcn  Lac- 
toselösung.  Der  Gehalt  ist  sehr  ähnlich  demjenigen  der  Frauen- 
milch und  die  Kinder  verdauten  sie  gut.  Sie  wurde  pasteurisirt 
in  folgenden  Combinationen  verabreicht:  3  Theile  Milch:  i  Thcil 
Wasser,  2  Theile  Milch :  i  Thcil  Wasser,  i  Theil  Milch :  i  Theil 
Wasser  und  unverdünnt  —  Nicht  minder  allgemein  verwendet 
wird  das  natürliche  Bieder  t'schc  Rahmgemenge,  von  welchem 
je  nadi  dem  Alter  des  Kindes  fünf  Mischungen  zubereitet  wer- 
den. Obwohl  dasselbe  billig  ist,  wird  zur  Bequemlichkeit  künst- 
liches Rahmgemenge  zubereitet 

Backhaus  glaubt,  dass  die  Unterschiede  der  Frauen-  und 
Kuhmilch  betreffs  des  qualitativen  Gehaltes  an  Fett  und  Milch- 
zucker unbedeutend  seien,  dagegen  bestehe  ein  bedeutender  Un- 
terschied in  Betreff  des  Eiweiss-  und  Salzgehaltes;  er  schlug  des- 
halb im  Jahre  1895  vor,  dass  aus  frischer  Molke  mit  Zusatz  von 
Labferment  an  Eiweiss  reiche  Molke  bereitet,  bis  zu  vier  Fünftel 
eingedichtet  und  entsprechend  mit  Rahm  versetzt  werde.  Ein 
Vorzug  dieser  Nahrung  sei  der  geringe  Caseingehalt  der  Kuh- 
milch, Fehlen  des  immer  verunreinigten  Milchzuckers  und  die 
Sicherheit  der  Sterilisirung.  Durch  verschiedene  Vertheilung 
des  Rahms  und  verschiedenen  Grad  der  Eindtchtung  erhielt 
Backhaus  drei  Arten  von  Säuglingsmilch.  Höcker  mann, 
Biringer,  Runge  und  V  i  e  r  o  r  d  t  erzielten  mit  dieser 
Milch  gute  Erfolge :  T  Ii  i  e  m  i  c  h  sah  !)ei  leicht  erkrankten  Kin- 
dern kein  so  rasches  Zurückkehren  der  Magen-  und  Darmftmc- 
tionen  zu  normalen  Verhältnissen  und  nachfolgende  Gewichts- 
zunahme, wie  man  sie  hei  Ernährung  an  der  Brust  erwarten 
könnte,  er  sah  auch  keine  Gesundung  bei  schwer  Kranken,  wie 
man  sie  an  der  Mutterbrust  sähe;  hingegen  traten  bei  \  erab- 
reichung  dieser  Milch  seltener  Magendarmcatarrhe  auf,  als  bei 
der  Gärtnermilch.  —  Lahmann'sche  Pflanzenmilch  wird  aus 
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Mandeln,  Nüssen  und  Milchzucker  bereitet   und   enthält  nach 
Stutzer  25  Procent  Fett.  10  Procent  Stickstoffbestandthcilc, 
38.5  Procent  Zucker  und  Stickstoff  lose  Bestandtheile,  1.5  Procent 
Mineralkörper  und   25   Procent  Wasser.    Bei  Bluttemperatur 
^iebt  diese  Milch  nach  Zusatz  von  Magensaft  dünnflockigen  Nie- 
derschlag und  bei  Zusatz  derselben  zur  Kuhmilch  schlägt  sich 
das  Casein  in  dünnen  Flocken  nieder.   Hock  bezeichnet  es  als 
vortheilhaft,  dass  sie  zur  Milch  zugesetzt  die  Verdünnung  der- 
selben  und  den  Fettzusatz  .überflüssig  mache  und  dass  sie  bei 
niedrigem  Sauregrade  des  Magensaftes  die  Magenverdauung  be- 
schleunige. —  Die  von  D  u  f  o  u  r  empfohlene  Humanisirung  der 
Milch  wird  durch  Verminderung  des  Eiweissgehaltes  und  Zusatz 
von  Fett  und  Milchzucker  vorgenommen.   Anfangs  beruhte  die 
Methode  darauf,  dass  Milch  im  geschlossenen  Topfe  so  lange  be- 
halten wurde,  bis  sich  der  Rahm  absetzte»  worauf  die  Mager- 
milch durch  die  am  Boden  des  Gefässcs  angebrachte  Oeffnung 
entfernt  und  3.5  Procent  Milchzucker  zugesetzt  wurde.  Du- 
f  o  u  r  änderte  dann  die  Methode  dahin,  dass  er  zur  Milch  ein 
Drittel  Wasser  zn^^ab  und  auf  100  Theile  der  Mischung  1.50 — 
2.0  Rahm,  3.50  Theile  Milchzucker  und  i.o  Salz  zusetzte  und  die 
Mischunt^  sterilisirte.  —  Die  Ricth'sche  Albumosenmilch  wird 
«.Thalten  aus  Hühncrciweiss,  welches  bis  135°  C.  erwärmt  und 
durch  Zusatz  von  Rahm  uml  Milchzucker  ein  der  Quantität  nach 
der  Frauenmilch  ^leicbwcrthis^es  Prajjarat  jnfiebt.    Nach  H  a  m- 
bu  rg  \vur(h-  jetzt  die  Metliodc  dahin  tnotlihcirt.  das>s  statt  Kali- 
carl umat  Natronsalz  gehraucht  werde,  dass  das  Hühnerei  weiss 
nur  bis  127''-  erwännt  werde  und  die  Albuniosen  von  140.0  auf 
80.0  ^  pr<i  I  1  reihieirt  wurden.    W'irk.sani  ist  diese  Milcli.  weil 
sie  sich  in  dünnen  l'lucken  nietlerschlagt.  weil  sie  j^enüj^end  Fett 
enthalte  und  weil  sie  die  Bildung  von  Salzsäure  günstig  beein- 
flusse; sie  kann  jedoch  nach  IIa  user  nicht  als  Ersatz  der 
Frauenmilch  gelten.  —  Kraus  sah  in  einigen  Fällen  bei  An- 
wendung von  L  ö  f  f  1  u  n  d's  peptonisirter  Milch  gute  Erfolge, 
kann  sie  jedoch  nicht  als  Nahrung  für  die  Dauer  empfehlen.  Zu> 
bereitet  kann  sie  werden  durch  Zusatz  von  i  g  T  i  m  p  e'schem 
Milchpulver  oder  von  0.50  Richardson'schem  Lactopepsin 
zur  gewöhnlichen  Nahrung;  es  kann  auch  zugesetzt  werden  ca. 
1.0  g  Natrii  bkarboiiici  oder  Pancreatin.  —  Landau  empfiehlt 
warm  die  Löf  f lun d'sche  Milch,  welche  er  bei  seinem  ei- 
genen magenkranken  Kinde  und  in  einem  Falle  von  Cholera  in- 
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fantwn  mit  gutem  Erfolge  verwendete.  —  P fund's  Kinder- 
nahrung  besteht  aus  verdünntem  Rahm,  Hühnerciwctss  und, 
Milchzucker.  Zur  Mischung  von  Zucker  und  Eiweiss  setzt 
Hesse  auf  i  1  der  Mischung  0.22  Ferri  saccharo-lactici  hinzu 
und  hatte  gute  Erfolge,  aber  nicht  in  allen  Fällen.  —  Die  künst 
liehe  Milch  von  M  e  y  e  r  wird  erhalten  durch  Mischung  von  Was- 
ser, Eiweiss»  Butter,  Milchzucker  und  Salz.  Ihre  Zusammen- 
setzung entspricht  derjenigen  der  Frauenmilch  und  sie  enthält 
0.91  Procent  Eiweiss,  3.67—3.85  Procent  Fett  und  7  Procent 
Milchzucker.  Das  Fett  befindet  sich  in  feiner  Emulsion;  das 
Casein  schlägt  sich  nieder  in  dünnen  Flocken  und  das  Pankrcas- 
ferment  verdaut  es  in  2 — 3  Stunden.  Stoffwcchseluntersuchungcii 
ergaben,  dass  das  Fett  gut  ausgciuitzt  sei,  und  die  Resultate  wa- 
ren auch  bei  Säuglingen  günstig,  welche  keine  Kuhmilch  ver- 
trugen. —  Die  von  C  a  m  e  r  e  r  empfohlene  S  ö  l  d  n  e  r  sclu  Con- 
serve enthalt  in  loo  Thtilen  ca.  5  Procent  Eiweiss,  25  Procent 
Fett  und  42procentige  Maliose :  sie  ist  dauerhaft  und  kann  sterili- 
sirt  werden.  —  Steffens  Nahrung  erhält  man  durch  Kochen 
von  140  g  Kalblleisch  ohne  Salz  durch  — Vj  Stunden  mit  ^  1 
Wasser,  Zusatz  von  einem  Theil  Milch  :iui  einen  Theil  Bouillon, 
einem  Kaffeelöffel  Kahm  und  3.8  Proccnt  Milchzucker  auf  100  g 
Mischung.  Dieselbe  enthält  1.8  Procent  Casein,  3.1  Procent  Fett 
und  6.2  Procent  Zucker.  Obwohl  die  Resultate  günstig  waren, 
ist  die  Nahrung  doch  nicht  zu  empfehlen,  weil  sie  theuer  und  die 
Zubereitung  schwierig  ist.  Schreiber  und  Waldvogel 
setzen  dem  Casein  Albumose  hinzu»  wodurch  sich  das  Casein  in 
dünnen  Flocken  niederschlägt.  Bei  künstlicher  Milchverdauung 
steigt  die  Quantität  des  verdauten  Eiweisses  nach  Zusatz  von 
Caseose  und  dieselbe  verursacht  keine  Darmstörungen.  Die  seit 
1893  von  V  i  g  i  e  r  fabridrte  humanisirte  Milch  erhält  man  fol- 
gendennaassen :  Eine  gewisse  Quantität  Milch  wird  in  zwei  Por- 
tionen eingetheilt;  auf  einer  bildet  sich  Rahm,  welcher  der  ersten 
Portion  zugesetzt  wird,  die  zurückgebliebene  abgerahmte  Milch 
wird  niedergeschlaj;cn  und  die  Magermilch  der  ersten  Milchpor- 
tion zugesetzt.  Diese  Milch  enthält  mehr  Fett  und  Zucker  als  die 
gewöhnliche  und  die  Hälfte  des  normal  in  der  Milch  enthaltenen 
Caseins.  Sie  i.st  ^^-^elblich,  süsser  als  die  gewöhnliche  Milch  und 
enthält  in  1000  g:  23.60  Casein,  41.04  Milchzucker,  8.10  Kohle- 
hydrate. 37.50  l-ett  und  7.10  Salze.  Sie  soll  mit  gutem  Erfolge 
angewandt  worden  sein.  —  Die  von  Monti  und  VV  o  1  f  ange- 
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gebene  Säiiglingsniilch  hcrnlu  auf  X'crdunnung  der  Mil^  mit 
Molke  derart,  dass  aus  der  Milch  Casein  mittelst  Labfermcnt  nie- 
dergeschlagen und  dann  die  durch  ein  Scidentuch  geseihte  Molke 
zur  Hälfte  mit  Milch  gemischt  wird.  —  V  o  1 1  m  e  r'sche  Milch 
ist  künstlich  peptonisirte  Milch,  gemischt  mit  Pancreassaft;  die* 
selbe  hat  jedoch  nicht  immer  dieselbe  Zusammensetzung;  kann 
daher  nicht  als  gewöhnliche  Säuglingsnahrung  Verwendung  fin* 
den.  Dieselbe  bildet  eine  weichliche,  gelbliche  Masse,  welche 
nach  Verdünnung  mit  acht  Theiten  Wasser  hellbraun  gefärbt 
wird.  —  Monti's  condensirte  Milch  erhält  man  durch  Conden- 
siren  von  Kuhmilch  und  Zuckerzusatz.  Bei  gutem  CoiKknsiren 
erleiden  die  Milchbestandtheilc  keine  Verändening.  Sie  ist  von 
Honigconsi Stenz,  weiss  oder  gelblich  und  verdirbt  nicht  rasch. 
Gelöst  in  Wasser  kann  man  hei  microscopischer  Untersuchung 
ganze  Fettktigelchcn  und  Zuckercrystalle  sehen ;  sie  wird  je  nach 
dem  Alter  verwendet  in  Verdünnung  von  einem  Theil  conden- 
sirtcr  Milch  auf  14 — 10  Theilc  Wasser  und  kann  längere  Zeit  hin- 
durch nicht  verabreicht  werden,  da  sie  Dyspepsie,  Meteorisnius 
und  Darnuatarrhe  verursacht. 

Iv  a  h  n  t  gelangte  zur  Ueberzeugung  bei  üntersuclnnig  des 
Lintlusses  von  gewöhnlichem  und  sterilisirtem  Milchzucker  auf 
die  Milch  und  den  Ernährungszustand  gesunder  und  kranker 
Säuglinge,  dass  Milchzucker  ein  wichtiges  Ernaii;  nugstninol 
bilde  für  kranke  und  gesunde  Sauglinge;  als  Zusatz  zur  Saug- 
lingsniilch  ist  Milchzucker  unentbehrlich,  Rebenzucker  dagegen 
schadlidi.  Sterilisirter  Milchzucker  verdiene  keinen  Vorzug  vor 
nichtsterilisirtem  und  ist  theurer  als  letzterer.  Milch  und  Zucker 
sollen  zusammen  gekocht  werden.  Kochen  durch  45 — 60  Minu- 
ten bei  100^  C.  genügt  vollständig  zur  Vernichtung  der  Bacterien 
von  Mildi  und  Zucker. 

Moro  gelangte  auf  Grund  von  Untersuchung  von  Milch 
und  Säuglingsstühlen  zu  folgenden  Resultaten:  i.  Darrainhah 
und  Säuglingsstuhl  enthalten  gewöhnlich  von  der  Geburt  an  dia- 
statische Enzyme,  ^^  eiche  in  den  ersten  Lebenswochen  quantitativ 
sich  vermehren.  2.  Die  Drüsenapparate  secemiren  die  Enzyme, 
und  zwar  kaim  man  schon  im  Pancreassafte  von  Neugeborenen 
Spuren  derselben  nachweisen ;  Bacterien  nehmen  an  dieser  Pro- 
duction keinen  Anthcil.  3.  Frauenmilch  enthält  in  normalem  Zu- 
stande zuckerbildendes  Enzym,  Kuhmilch  aber  nicht.   4.  Dieses 
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Enzym  kann  auch  im  Stuhle  von  Brustkindern  nachgewiesen  wer- 
den. 

Es  verdienen  zuletzt  S c  Ii  m  i  d-M  ( >  m  a  r  d's  Untersuchungen 

hervorgehoben  zu  werden»  welcher  bei  Verabreichung  von  ver- 
dünnter Kuhmilch,  mit  oder  ohne  Zucker,  mit  oder  ohne  l'ctt, 
bemerkte,  dass  Kinder  mehr  von  dieser  Nahrung  nahmen  als  an 
der  Brust;  diejenigen  aber,  welche  wenig  Nahrung  nahmen,  nah- 
men im  Verhältniss  zum  vorherigen  Körpergewichte  mehr  an 
Gewicht  zu.  Bei  Brustnahrung  erhielten  sie  täglich  gi)  Calorien 
auf  I  kg  Korpergewicht,  bei  Flaschennahrung  da^^egen  131  Calo- 
rien. In  den  ersten  Lcbensmonaten  entwickelten  sich  am  hrstni 
diejenigen  Kinder,  welche  Mischungen  erhielten,  denen  wenig 
Ei  weiss,  viel  Fett  und  Kohlehydrate  zugesetzt  waren.  Er  em- 
pfiehlt deshalb  für  Neugeborene  i  Theil  Milch:  auf  2  IlKile 
Wasser  und  etwas  Milchzucker  und  raschen  ücbergang  zu  i 
Theil  Milch  auf  i  Theil  Wasser  und  im  fünften  Monat  zwei  Drit- 
tel MUch. 


Editorielies. 

IVie  Landärzte  in  Florida  Geburtskülfe  treiben. 

The  Surgical  Clinic  veröfTentHcht  in  ihrer  Augustnunnner 
einen  Artikel  von  Dr.  A.  T.  C  u  z  n  e  r,  betitelt :  "Makeshift  Sur- 
gery of  the  G>antry  Doctor,"  durch  welchen  der  Verfasser  eine 

Unfähigkeit  in  geburtshülflichen  Dingen  an  den  Tag  legt,  die 
man  kaum  für  möglich  halten  sollte.  Der  biedere  Landarzt  ist 
sich  seiner  eigenen  Dummheit  und  Ignoranz  seihst  so  wenig  bc- 
wusst,  dass  er  seine  geburtshülfliche  Leistung  nunmehr  schon 
zum  zweiten  Male  publicirt  —  das  erste  Mal  geschah  es  im  Jahre 
1896  —  "as  it  will  be  new  to  many  of  the  readers  of  the  Clinic, 
and  in  addition  will  probably  convey  sf»me  information. "  Man 
katni  allerdings  etwas  aus  der  Publication  des  I'loridarr  f  icburts- 
helicrs  lernen,  aber  leider  nur  wie  man  es  nicht  machen  soll, 
Dr.  Cuzner  schreibt,  wortwörtlich  übersetzt,  wie  folgt: 

..Früh  am  Morgen  des  30.  M.irz  1896  wurde  ich  zur  Patientin 
durch  deren  ^^ann  gerufen.  Letzterer  sagte  mir,  seine  Frau 
habe  seit  don  leisten  10  Stunden  Wehen,  scheine  aber  keine  Fort- 
schritte zu  liiaLhen ;  die  Hebamme  habe  es  daher  für  angezeigt 
gehalten,  mich  holen  zu  lassen.  Vor  zwei  Jahren  hatte  ich  die 
Frau  von  ihrem  ersten  Kinde  entbunden  hei  einem  normalen, 
aber  schmcrzhaftLii  Wrlauf  der  Geburt,  die  10  Stiniden  ge- 
dauert hatte.    Damals  erhielt  ich  von  der  Hebamme  eine  Lehre, 
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die  mir  seitdem  mehtmats  von  grossem  NuUen  war,  nätnlicfa 
die,  niemals  das  Leben  eines  anscheinend  todtgcborenen  Kindes 
aufzugeben.  Indem  ich  eine  Wiederbelebung  des  Kindes  für 
aussichtslos  hielt,  legte  ich  es  als  todt  bei  Seite  nnd  beschäftigte 
mich  nur  mit  der  Mutter,  während  die  alte  Hebamme  das  Kind 
in  die  Hand  nahm.  Nach  einer  halbstündlichen  Arbeit,  Er- 
wärmen am  Feuer  und  Luftcinblasen  in  die  Lunge  mittels  ihres 
Mundes,  that  das  Kind  einen  Athemzug  und  begann  zu  schreien 
und  zwar  zu  meinem  grossen  Erstaunen . 

Doch  um  zu  meiner  zweiten  Erfahrung  mit  der  Patientin 
zurückzukehren,  so  steckte  ich  alles  an  Instrumenten  und  son- 
stigem, was  ich  nöthig  haben  könnte,  zu  mir  und  folgte  dem 
Manne  nadl  seiner  ca.  5  Meilen  entfernten  Behausung.  Ich 
fand  bei  meiner  Ankunft  die  Patientin  noch  s^ut  bei  Kräften 
trotz  der  schon  12  Stunden  andauernden  Geburt.  Sie  hatte,  seit 
die  Geburt  begonnen  hatte,  Stuhlgang  gehabt  und  auch  die  Blase 
entleert.  Nachdem  ich  mich  hierüber  vergewissert  hatte,  schritt 
ich  zur  körperlichen  Untersudtung  per  vaginam,  wobei  ich  un- 
absichtlich die  Jjlase  sprengte.  Da  sich  hieran  eine  kräftige 
Wehe  aiischloss,  nuisste  ich  monietitan  von  einer  weiteren  l^n- 
tersuchung  abstehen.  Soviel  hatte  ich  jedoch  gefunden,  dass  der 
vorliegende  Kindestheil  entweder  die  Schulter  oder  der  Steiss 
war.  Bei  einer  weiteren  Untersuchung  constatirte  ich,  dass  das 
Acromion  vorlag.  Da  bei  dieser  Untersiichting  sich  eine  hef- 
tige Wehe  einstellte,  musste  ich  von  einer  weiteren  Exploration 
abstehen,  dabei  fiel  die  reclite  Hand  vor  imd  die  Schulter  stellte 
sich  unter  dem  Schambogen  ein.  Die  folgende  Illustration  zeigt 
die  Lage  des  Kindes.  (Hier  findet  sich  im  Original  die  schema- 
tische Abbildung  einer  typischen  I.  dorso-anterioren  Querlage 
mit  vorgefallenem  Arme.) 

Ich  gab  der  Patientin  nunmehr  ein  Opiat  und  setzte  mich  hin, 
um  darüber  nachzudenken,  was  ich  unter  diesen  Umstanden 
wohl  am  l)esten  thun  könnte.  Zur  Einleitung  einer  Narcose 
fehlte  mir  das  NTithlLie.  Vor  6  Stmulen  konnte  ich  weder  Rath 
noch  Beistand  erhalten.  I>ie  Patientin  verlangte  sofortige  Hülfe, 
l'nter  diesen  Umstanden  kam  mir  der  Gedanke,  zu  versuchen. 
Arm  und  Schulter  wieder  in  die  Gebärmutter  zurückzubringen 
und  darnach  zu  trachten,  den  Kopf  in  das  Becken  zu  leiten.  Ich 
machte  nuhit  rc,  zum  Theil  erfolgreiche  Versuche.  .\rm  und 
.^cliuhrr  in  das  f 'ecken  zurückzubringen,  allein  mein  Bemühen 
Avurde  jedesmal  durch  die  äusserst  kräftigen  Wehen  vereitelt,  die 
die  Schulter  wieder  in  ihre  frühere  Stellung  unter  dem  Scham- 
bogen zurücktrieben.  Nachdem  ich  mich  4  Stunden  lang  auf 
diese  \\'ci>c  vercri  Itlicli  bemüht  hatte,  gab  ich  der  Patientin  ein 
Anodynnin  und  wartete  dann  einige  Stunden. 

Wahrend  dieser  Zeit  schickte  icTi  nach  Dr.  NT  n  ore  in  Floral 
Bluff,  einer  Entfernung  von  5  Meilen.  L  ngeiahr  um  h  Uhr 
Abends,  nachdem  die  Geburt  bereits  22  Stunden  gedauert  hatte. 
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iraf  Dr.  Moore  ein.  Ich  liicilic  ilun  die  Vorgeschichte  des 
Falles  mit,  worauf  er  zur  Vaginaluntersuchung  schritt,  wobei  er 
versuchte,  meine  Idee  zur  Ausführung  zu  bringen,  allein  mit 

demselben  ncgfativcn  Krfolp^c  wie  ich  se1lv-t  Er  machte  dann 
iiocli  (len  \  ersuch,  die  Füsse  herunterzubrmi^eii,  hatte  aber  auch 
damit  kein  Glück.  Bei  einer  abermaligen  Ikraihung  machte  er 
den  Vorschlag,  „ich  solle  einige  Stunden  warten,  bis  die  Natur 
selbst  helfend  einschreite."  Dies  könne  durch  „Selbstentwick- 
lung" des  Foetus  cfcschchen.  Sollte  jedoch  di<";er  Fall  nicht 
eintreten,  könne  ich  versuchen,  einen  Fuss  zu  erj^n  iit  n,  zu  wen- 
den imd  zu  entbinden.  Nachdem  er  noch  dem  Manne  und  der 
Mutter  auseinander  gesetzt  hatte,  was  wir  für  das  Beste  hielten, 
das  unter  den  Umständen  gethan  werden  könne,  überliess  er 
mich  für  die  Xacht  mir  selbst. 

Als  ich  nach  p:\veistündigcm  \\  arten  fand,  tlass  die  Wehen 
anhielten  luid  die  Kräfte  der  Patientin  abnahmen,  vcrabreichle 
ich  ihr  Glonoinkömchen.  und  versuchte  abermals,  die  Schulter 
zurückzubringen  und  den  Kopf  in  das  Becken  einzuleiten ;  als 
jedoch  dies  wiederum  nicht  gelang,  versuchte  ich  zunächst  einen 
Fuss  zu  ergreifen,  zu  wenden  und  das  Kind  herauszubefördem, 
allein  auch  dies  war  erfolglos. 

Da  begann  mein  Muth  zu  sinken  und  ich  fing  an,  die  Hoff- 
nung aufzugeben,  die  Mutter  zu  retten  —  das  Kind  war  bereits 
todt  —  als  die  wiederkehrenden  Kräfte  der  Patientin  mir  einiger- 
maas<;en  neuen  Muth  gaben.  Dabei  nahmen  die  Wehen  der- 
maassen  an  Heftigkeit  zu,  <lass  man  nur  mit  Entsetzen  zusehen 
konnte,  und  sie  drohten,  alles  aus  dem  Becken  herauszutreiben, 
ohne  Rücksicht  auf  die  Folgen.  Die  Natur  war  zur  Selbstent- 
wicklung geschritten. 

Der  Endzweck  dieser  heftigen  \\  eben  war.  den  kindlichen 
Körper  in  das  Becken  herunter  zu  treiben  und  zu  pressen  und 
einen  Theil  des  Rumpfes  unter  den  Schambogen  zu  bringen.  In- 
dm  ich  dem  Eindruck,  den  die  Natur  mit  ihrem  Bemühen,  das 
Kind  zu  Tage  zu  fördern,  auf  midi  machte,  nachgab,  packte  ich 
'l'  Ti  Arm  des  Kindes  (entgegen  den  Schul vnrscliriften)  und. 
denselben  theilweise  als  Hebel  benutj^end.  linkt«-  ich  meinen 
linken  Zeigefinger  in  die  Rippen  und  versuchte  auf  diese  Weise 
die  Natur  zu  unterstützen.  Es  gelang  mir,  den  Rumpf  aus  dem 
Hecken  herauszuziehen.  Steiss,  Beine,  Füsse  und  der  linke  Arm 
foigften  so  schnell,  dass  der  ganze  Vorgang  nur  eine  einzijj^e  He- 
wegung  7A\  sein  schien.  Tch  liess  den  rechten  Arm  los.  j)ackte 
die  Füsse  des  Kindes  und  zug  an  ihnen  den  Kopf  heraus,  wobei 
ich  von  einer  starken  Wehe,  die  der  Austreibung  des  Rumpfes 
folgte,  unterstützt  wurde. 

Während  der  kindliche  Körper  diese  Bewegungen  durch- 
machte, die  schliesslich  mit  seiner  Austreibung  encleten.  muss 
sich  der  Kopf  von  seiner  Position  auf  dem  Beckenrande  entfernt 
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und  sich  der  veränderten  Lagerung  des  Rumpfes  im  Becken  an- 
gepasst  haben. 

Ung:efähr  lo  Minuten  nach  der  Geburt  des  Kindes  befreite 
ich  die  Patientin  von  der  Placenta,  die  sich  prompt  herausbe for- 
dern licsi.,  da  sie  infolj^^e  des  lang  andauernden  Druckes,  den  die 
Uterus  wände  auf  sie  ausgeübt  hatten,  nur  klein  war.  Idi  fand» 
dass  das  Kind  ziemlich  gross,  jedoch  auch  dünn  und  mager  war. 
Ich  war  unwillkürlich  überrascht  i  her  die  Wirkung  des  Glo- 
noins  auf  den  Uterus.  Obwohl  ich  dasselbe  nicht  in  dieser  Ab- 
siclit  }j^cgeben  hatte,  fand  icli  doch,  das*^  es  sich  als  ein  äusserst 
wirksames  Stimulans  für  die  Austrcibungskraft  dieses  Organs 
erwies.  So  hatte  diese  Geburt  geendet,  die  ohne  Unterbrechung 
28  Stunden  gedauert  hatte.  Ich  blieb  dann  noch  bei  der  Patien- 
tin  bis  zum  Morgen  (6  Stunden),  und  begab  mich  dann  nach 
Hause :  die  Patientin  war  zu  dieser  Zeit  so  wohl,  wie  man  erwar- 
ten konnte." 

betrachten  wir  nun  die  llcldenthat  dieses  modernen  Dr. 
Eisenbarts  etwas  genauer,  so  finden  wir,  dass  derselbe  es 
zunächst  mit  einer  typischen  I.  dorso-anterioren  Querlage  zu 

thun  hatte.  Durch  ungcscliickte  innere  Untersuchnnt^  sprengt 
er  die  Blase,  wobei  der  rechte  Arm  vorfällt.  Statt  nun  sofort, 
ehe  noch  säninUliches  Fruchtwasser  abgeflossen  ist  und  solange 
die  Verhältnisse  noch  relativ  günstig  liegen,  die  innere  Wendung 
zu  versuchen,  giebt  er  der  Patientin  Opium  tmd  setzt  sich  ruhig 
hin,  um  zu  überlegen,  was  er  thun  soll.  Eine  Narcose,  die  die 
Vornahme  einer  Wendung  bedeutend  erleichtert  haben  würde, 
kann  er  nicht  einleiten,  weil  ihm  das  Xothige  hierzu  fehlt,  oli- 
wohl  er  ausdrücklich  erklärt,  er  habe  sich  vor  seinem  Weggehen 
mit  allem  Nöthigen  versehen.  Nachdem  er  nun  endlich  sidi  zur 
Vornahme  der  inneren  Wendung  entschliesst,  versucht  er  nicht 
die  indicirt  gewesene  Wendung  auf  den  Fuss,  sondern  die  Wen- 
dung auf  den  Kopf,  die  nur  «-anz  ausnahmsweise  und  nur  unter 
ganz  besonderen  t^nistiindcn  atn  l'latze.  bei  vorgefallmem  .\rnie 
ganz  sicher  conlraindicirt  ist.  Vier  volle  Stunden  lang  setzt  er 
diese  Wendungsversuche  fort,  dann  giebt  er  der  Patientin  ein 
Anodynum  und  wartet.  Von  einer  inneren  Wendung  auf  den 
Fti^>'  scheint  er  keine  Kenntniss  gehabt  zu  haben.  Nach  ^\•r- 
laur  von  einigen  Stunden  trifft  daini  Dr  "NToore  ein.  welcher 
zunächst  ebenfalls  die  Wendung  auf  den  Kopf  versucht,  dann 
aber  auch  die  auf  den  Fuss.  Dass  diese  zu  dieser  Zeit  niclu  mehr 
gelingt,  ist  nicht  zu  verwundern,  selbst  wenn  man  diesem  Ge- 
burtshelfer zutraut,  dass  er  mit  der  richtigen  Ausführung  der 
W^endnng  auf  tlen  Fuss  vollkommen  vertraut  war.  was  immer 
noch  fraglich  sein  dürfte.  Als  nun  auch  Dr.  IVT  00  re  mit  seinem 
lutein  zu  li^nde  ist,  giebl  er  seinem  Collegen  den  famosen  Rath, 
wieder  ein  paar  Stunden  zu  warten,  ob  nicht  die  Natur  selbst 
die  Kntbindung  bewerkstellige.  Wenn  dies  nicht  der  Fall  sein 
sollte,  könne  er  ja  immer  noch  versuchen,  auf  den  Fuss  zu  wen- 
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den.  liiciauf  empfiehlt  sich  der  Consiliarius.  Dr.  Cuzner 
wartet  richtig  wieder  zwei  Stunden,  giebt  dann  Glonoin  und 
macl^t  wieder  Wendungsversuche.  Dann  giebt  er  die  Hoffnung 
auf.  die  Mutter  zu  retten,  das  Kind  war  so  wie  so  schon  todt. 
Jetzt  kommt  die  Selbsthülfe  der  Natur.  Die  Wehen  nelinun  an 
Heftigkeit  zu,  "until  they  were  fearful  to  witness — threatening 
to  drive  everything  out  of  the  pelvis  regardless  of  consequences." 
Nun  tritt  unser  Geburtshelfer  wieder  in  Thätigkeit  Nachdem 
schliesslich  das  Kind  bis  auf  den  Kopf  geboren  ist  und  es  gilt, 
den  nachfolgenden  Kopf  zu  entwickeln,  wendet  er  ein  Verfahren 
an,  das  die  von  M  a  u  r  i  c  e  a  u,  S  m  e  1 1  i  e  und  Veit  empioh- 
lenen  sänuntlich  in  den  Schatten  stellt:  Er  packt  das  Kind  an 
den  Füssen  und  zieht  daran  den  Kopf  heraus.  Er  bleibt  dann 
noch  f)  Stunden  bei  der  Patientin,  und  7u lit  dann  am  Morgen 
stolz  auf  seine  geburtshüKliche  Leistung  at).  Die  Frau  ist  'Mn 
as  good  a  condition  as  could  be  expected,"  unter  welcher  diplo- 
matischen Redewendung  man  sich  alles  Mögliche  denken  kann. 

Und  solch  ein  Pfuscher  nennt  sich  Arzt!  Hat  denn  der  Mann 
nie  etwas  von  der  Gefahr  einer  Uterusruptur  ])ei  der  versclilcpp- 
ten  Querlage  gehört,  nie  etwas  von  einer  Operation,  die  man 
Embryotomie  heisst?  In  seiner  grenzenlosen  Unwissenheit 
publidrt  er  nun  noch  seine  Heldenthat  und  zwar,  wie  sdion  ein* 
gangs  erwähnt,  zum  zweiten  Male,  damit  ja  den  übrigen  Aerztcn 
nichts  von  seiner  Wissenschaft  entgeht  und  dieselben  von  der 
Nutzanwendung  seiner  Publication  profitiren  sollen,  dass  man 
nämlich  bei  einer  Querlage,  wenn  {lie  Wendung  nicht  gelingt, 
sich  nicht  weiter  abzumühen  braucht ;  man  giebt  einfach  Glo- 
noin. setzt  sich  hin  und  überlässt  das  Weitere  der  Natur,  die 
sich  schon  durch  Sell)>tenwicklnng  hilft.  Und  es  ist  gar  nicht; 
daran  zu  zweifeln,  da^s  dieser  Dr.  K  i  s  e  n  hart  Nachahmer  fin- 
den wird,  be.suadcrs  unter  den  Lesern  der  „Surgical  Clinic", 
denn  wessen  Geistes  Kuider  diese  sind,  lässt  sich  aus  den  „Sur- 
^cal  Queries"  erkennen,  die  sie  an  den  Editor  der  Zeitschrift 
richten  tmd  aus  der  .\rt  und  Weise,  wie  dieser  sie  beantwortet. 

F<;  uniirtthig.  besonders  y.u  betonen,  wie  traurig  solche 
Verhailnisse  sind  und  wie  beschämend  es  ist,  dass  jetzt  noch  in 
den  Vereinigten  Staaten  Acrztc  practicircn,  die  solche  grenzen- 
lose Unwissenheit  in  geburtshulflichen  Dingen  an  den  Tag  legen, 
die  erst  v(^n  einer  alten  Hebamme  lernen  müssen,  dass  man  an 
asphyctiscii  geborenen  Kindern  Wiederbelcbuu'Tsversuchc  an- 
stellen mu.ss.  Traurig  ist  es  aber  auch  ferner.  da<s  es  soi^onaimte 
mcdicinische  Journale  giebt,  die  jeden  Blödsinn,  der  ilmen  zur 
Publication  eingeschickt  wird,  aufnehmen  und  damit  auf  viele 
Aerzte,  deren  Bildungsgrad  leider  noch  nicht  das  richtige 
Niveau  erreicht  hat,  einen  schädigendien  Einfltiss  ausüben. 
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Referate  und  Kritiken. 

Jahrbuch  der  practischrn  Mcdtcin.  Kritischer  Jahresbericht  für 
die  Fortbüdinii^  der  f^ractiwhen  Acr-fe.  Herausgej^eben 
von  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  Jahrgang  1902.  Verlag 
von  Ferdinand  Enke.    Sntt^fart  1902. 

Der  Jahrj^ng  19^12  des  S  c  h  w  a  1  b  e'schen  Jahrbuches  der 
practischen  Medicin  reiht  sich  würdig  seinen  Vorgängern  an.  Ir- 
gend welche  weaentUdie  Aenderungen  in  der  Anordnung  oder 
Bearbeitung  des  Stoffes  sind  seit  dem  vorhergegangenen  Jahr- 

g^g  nicht  vorg;cnommcn  worden.  An  Stcllo  des  verstorbenen 
Prof.  H  II  s  e  in  a  n  n  hat  I'rivatdocent  Dr.  Heinz  in  Erlanq^eii 
das  Referat  über  die  Pharmacolherapie  erstattet.  Den  Bericht 
über  die  Geburtshülfe  und  Gynäcologie  hat  Privatdocent  Dr. 
K  t  ei n  in  Strassburg  fortan  allein  —  statt  wie  im  vorigen  Jahre 
gemeinsam  mjt  Prof.  Freund  —  übernommen.  Seine  Auf- 
gabe, einen  kritiscluii  Jahresbericht  für  die  Fortbildung  der  prac- 
tischen Aerzte  darzustellen,  erfüllt  auch  der  neue  Jalirgang  in 
reichem  Maasse. 

Lehrbuch  der  venerischen  Krankheiten  {Tripper,  venerisches  üe- 
sch7L^ür.  Syphilis.)  Von  Dr.  Maximilian  v.  Z  e  i  s  s  1. 
Mit  50  in  den  Text  gedruckton  .Abbildungen.  Verlag  von 
Ferdinand  l'nke.    Stuttgart  1902. 

Seit  dem  Erscheinen  der  ersten  Auflage  schon  halte  sich  das 
v.  Zeiss  l'sche  Syphiliswerk  einer  besonderen  Beliebtheit  unter 
den  Aerzten  zu  erfreuen  gehabt,  die  sich  in  glddiem  Maasse  auch 
auf  die  nachfolgenden  vier  Auflagen  übertrug.  Nachdem  nun- 
mehr die  Xothv,  -iKligkeit  sich  herausgestellt  hatte,  der  fünften 
Auflage  eine  luue  folgen  zu  lassen,  beschloss  M.  v.  Zeiss  1  an 
deren  Stelle  eine  vollständige  Umge>lallung  und  Neuabfas.sung 
des  Werkes  vorzunehmen,  von  der  Erwägung  ausgehend,  dass  in 
den  Jahren,  die  seit  dem  Erscheinen  der  5.  Auflage  verflossen 
sind,  sich  so  viele  Anschauungen  auf  dem  Gebiete  der  venerischen 
Erkrankungen  i.;eän<lert  haben.  dns<  mit  einer  Xouautla.Lie  allein 
nicht  viel  erreicht  wunle.  1-s  liegen  dem  vorliegenden  Lehr- 
buche  die  seit  dem  Jahre  1878  veröffentlichten  Arbeiten  des 
Verf.,  welche  in  verschiedenen  niedicinischen  Zeitungen,  in  der 
A\''iener  Klinik,  in  Kulenburg's  Realencyclopädie  und  in  ihren 
k.rf^.m/.nn;;sl)an«kn,  im  .Archiv  f.  Physiol.,  im  Archiv  f.  Dernia- 
lologie  und  Syphilis  etc.,  erschienen  sind,  zu  Grunde.  Ausser- 
dem hat  Verf.  einzelne  Capitel  der  2.  Auflage  des  Grundrisses 
der  Syphilis,  namentlich  das  Capitel  der  Dermatonosen  und  der 
Knochensyphilis.  und  der  5.  Auflage  des  Lehrbuches  (das  Ca])itel 
Gehirn-  und  Nervensyphilis)  für  das  neue  Werk  benutzt.  Und 
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SO  ist  in  der  That  ein  vollkommen  neues  Buch  entstanden,  das 
die  Lehre  von  den  venerischen  Krankheiton  in  ^^anz  vorzüglicher 
Weise  zur  DarstclUmg  hr'm^.  Die  Darstellung  ist  eine  überaus 
klare  und  die  pctroffnir  iMutlicilung  des  Stoffes  eine  derartig 
übersichtliche,  dass  wuiil  kcui  wichtiges  Factum  aus  der  Literatur 
ubersehen  wurde.  Besonders  eingehend  ist  die  Behandlung  des 
Trippers  und  der  Syphilis  besprochen.  Wenn  dabei  naturiremass 
der  Verf.  seine  theraiK'Utischen  Anschauuneren  conform  seiner  25- 
jährit^an  Krfahrnn^r  7.ut  Darstellung  gebracht  hat,  so  sind  doch 
zugleich  die  Meinungen  an<lerer  Autoren  gebührend  gewürdigt 
worden,  um  dem  Leser  nicht  nur  eine  subjective  Meinung  vorzu- 
führen. Besonders  werthvoll  ist  auch  das  äusserst  ausführiiche 
Litcratnrvcrzeichniss.  welches  dem  Werke  hcijregeben  ist.  Die 
Ausstattung  des  Werkes  von  Seiten  der  Verlagshandlung  ist  eine 
ganz  vorzügliche,  und  wir  zweifeln  nicht;  dass  sich  dasselbe  in 
kfirzester  Zeit  einer  ebenso  grossen  Beliebtheit  erfreuen  wird, 
wie  das  alte  H.  v.  Z  e  i  s  s  Tsche  Lehrbuch. 

Der  Hitzschlag  auf  Märschen,  Mit  Benutzung  der  Akten  der 
Medicinal- Abtheilung  des  Preussischen  Kriegs-Ministe- 
riums. Von  Dr.  A.  H  i  1 1  c  r,  Oberstabsarzt  z.  D.  und  Pri- 
vatdocent.  Mit  6  Holzschnitten  und  3  Curven.  Verlag 
von  August  Hirschwald.  Berlin  1902. 

Die  vorliegende  Monographie  behandelt  das  Thema  Hitz- 

schlag  in  ausgezeichneter  Weise  und  mit  erschöpfender^Ausführ- 
Hchkeit.  Zuerst  macht  Verf.  interessante  Anq^abcn  über  die  (>e- 
schichte  des  Hitzschlags,  die  bis  vor  Christi  (  iel)urt  zunicknicht, 
dann  erörtert  er  das  Vorkommen  und  die  Häutigkeit  de^  Hitz- 
schlages in  den  verschiedenen  Armeen,  sowie  die  geographische 
Verbreitimg  desselben.  Besonders  ausführlich  werden  die  l'r- 
sachen  des  Hitzsehl.i:^«  ^  1»esi)rochcn.  bestehend  einerseits  in 
atmosphärischen  Eintlussen,  welche  alle  Mannschaften  einer  mar- 
schirenden  Truppe  gleichmässig  betreffen,  und  in  der  individu- 
ellen Disposition  des  einzelnen  Mannes.  Die  atmosphärischen 
Einflüsse,  unter  welchen  T Titzschlag  aufzutreten  pflegt,  sind  ins- 
j^csammt  solche,  welche  die  Wärmeabgabe  des  Körpers  hemmen. 
Es  gehören  hierher:  i.  höhere  Lufttemperatur.  2.  ejrö.sserer 
Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft,  3.  VV  indstille  und  4.  Bestrahlung  von 
der  ScMine,  wobei  zu  beachten  ist,  dass  diese  vier  Einflüsse  nicht 
immer  gleichzeitig  wirksam  zu  sein  brauchen.  So  genügt  viel- 
mehr zum  Auftreten  von  Hitzschlag  das  \'orhandensein  von 
hoher  T.uftwärme  allein,  auch  bei  trockner  und  bewegter  Luft. 
Ebenso  kann  Hitzschlag  entstehen  bei  massiger  Luftwärme,  wenn 
die  Luft  sehr  feucht  und  windstill  ist.  Was  die  individuelle  Dis- 
position anbetrifft,  so  zählt  \'erf.  nicht  weniger  als  13  verschie- 
dene persönliche  L'rsachen  auf.  Ihrer  Häufigkeit  nach  folgen  : 
aus   dem  Civilverhältniss  eingezogene  Reservisten,  Alcohol- 
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Wirkung,  Schwäche  nach  überstandenen  Krankheiten,  Abcom- 
niandirungen  in  ruhigen  Dienst  (Schreiber,  Köche  etc.)»  Fett- 
leibigkeit, Beschäftigung  als  Handweiicer,  bestehende  Krank- 
heiten. un^enü[^ender  Schlaf,  unzweckmässige  I't  WIt  idnnp:,  vor- 
ausgegangene Arreststrafe,  une^enüg^ende  Nalirungsnirfiialune, 
vorhergegangener  Urlaub,  vorhergegangener  niehrvvöcliuulidier 
Schwimmunterricht  Der  Abschnitt  ü^r  die  Pathogenese  des 
Hitzschlags  beschäftigt  sich  mit*  der  Wärroe-Oeconomie  des  Sol- 
daten auf  dem  Marsche,  der  Bedeutung  der  Herzthätigkeit  und 
der  AthniuuLT  und  der  Bedeutung  des  Schweisses.  Verf.  unter- 
scheidet bezüglich  der  Knislchung  der  Krankheit  zwei  verschie- 
dene Arten :  Hitzschlag  infolge  längeren  Aufenthaltes  in  hoch- 
warmer Luft,  bei  geringer  oder  fehlender  Muskelarbeit,  sowie 
Hitzschlag  verursacht  diu  eh  angestrengte  Muskelarln  it  in  massig 
warmer  Luft.  Was  das  Krnnkheitshild  an])elangt,  la^^'^en  sieh 
zweckmässii;  drei  verschiedene,  vollkommen  tvpische  Ivrank- 
heitsbiider  unterscheiden,  naniiich :  i.  die  asphyciischc  Form,  2. 
die  paralytische  oder  dyscrasische  Form  und  3.  die  psychopa- 
thische Form.  Die  einzelnen  Krankheitsbilder  werden  ausfuhr- 
Hch  geschildert  und  durch  Krankcngeschichtoi  erläutert.  Die 
drei  Schhi<;sca|)iiel  behandeln  den  Verlauf  und  die  .AusiTfäncfe  des 
Hitzschlags,  den  Leieht  iilietund.  sowie  die  Prophvlaxi'^  und  die 
Therapie.  Die  Arbeit  ist  mit  reichlichen  Litcralurangalkii  ver- 
sehen. 

Die  vorliegcnile  Arbeit  H  i  1  1  e  r's  dürfte  wohl  die  beste  auf 
diesem  ^leWete  sein,  da  sie  den  Stoff  mit  einer  Vollständigkeit 
und  Sachlichkeit  behandelt,  wie  dies  kaum  je  zuvor  geschehen 
sein  dürfte.  Trotzdem  scheinen  dem  Ref.  einige  ergänzende  Be- 
merkungen am  Platze  zu  sein.  Verf.  hat  zwar  in  sehr  ausführ- 
licher Weise  die  Ursachen  fur  den  Hitzschlag  und  die  daraus 
sich  ergebende  Prophylaxis  besprochen,  hat  u.  a.  auch  auf  die 
unzweckmäs^ij^e  Bekleidung  der  Mannschaften  in  manchen  Ar- 
meen hinL;t  \\  ie>en.  hat  aber  eiiu-  der  Hauptursachen  des  Wü?.- 
schlagc>  aui  Marschen  vollständig  unberührt  gelassen,  und  das 
ist  das  Verhalten  des  berittenen  Truppen  f üb rers.  Aus  leicht 
verständlichen  Gründen  tritt  der  Hitzschlag  vorwiegend  bei  den 
Fusstruppen  auf,  und  eine  der  Hauptursaelien  desselben  ist  gar 
nicht  selten  der  l'mstand.  dass  der  in  iler  Regel  berittene  Führer 
entweder  den  Zustand  seiner  Truppe  nicht  kennt  oder  denselhea 
nicht^  beriicksichtigt ;  er  trachtet  nur  bald  möglichst  vom  Pferde 
und  in  sein  Quartier  zu  kommen,  schenkt  den  Vorstelhmgen  der 
nicht  berittenen  Officiere  und  des  begleitenden  Truppenarztes 
keine  Beachtung  und  treibt  seine  immer  mehr  erschlaffende 
Truppe  weittT.  bis  die  Zahl  der  hewusstlos  ziKaminenstürzenden 
Leute  anfangt,  ihn  zu  beunruhigen.  Dann  erst  wird  Halt  ge- 
macht, allein  oft  schon  zu  spät  und  an  einem  ungünstigen  Platze, 
ohne  Wasser  und  "hne  Schatten.  So  lange  soldie  brutale  Trup- 
pencommandeure  nicht  persönlich  für  die  Todesfälle  an  Hitz- 
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schlag  in  ihrer  Abtheilung  haftbar  gemacht  werden,  und  so  lange 

den  Trupi>enärzten  keine  grössere  Autorität  in  dieser  HttlSt^t 
verliehen  wird,  werden  sich  diese  Wrluiltnissc  auch  nicht  bessern. 
Eine  andere  l>sachc  für  die  vielen  liitzschlagtallc  bilden  die  un- 
sinnig lorcirten  sogen.  Reisemarsche  bei  grosser  Hitze.  Es  ist 
Thorhcil.  dieselben  als  \  orbcrcitung  für  den  Krie^  zu  betrach- 
ten, und  es  ist  traurig«  dass  ihnen  im  Frieden  alljährlich  viele 
Menschenleben  zum  Opfer  fallen. 


SITZUNGSBERICHTE« 

WtoMnttehalUtelie  Zasafomenkiiiifl  Deatoeher  AcrsU 

in  New  York. 

Sitsung  vom  24.  Januar  1902. 

Vorsitzender :  Dr.  W.  B  a  1  s  e  r. 

Vorstellung  z^on  Pattenten, 

1 )  Dr.  Frcudenthal  stellt  einen  Fall  von  Sfeichelstcin 
der  rechten  Submaxillardruse  vor.  ßoj ähriger  Mann  klagte  über 
<jefühl  von  Völle  in  der  Gegend  des  Kieferwinkels,  bäonders 

nach  dem  Essen.  Durch  Betastung  von  aussen  und  von  der 
Mundhöhle  aus  konnte  ein  kirschkerngrosser  Speichelstein  ge- 
fühlt werden. 

Dr.  Freiidenthal  zeiqt  ferner  einen  Speiehelstein,  wel- 
chen er  vor  ca.  vier  Jahren  durch  Operation  einer  Ranula  gewon- 
nen hatte. 

Discussion,  Dr.  A.  Jacobt  und  Willy  Meyer  halten 
■das  Entstehen  einer  Ranula  durch  einen  Speichelstein  für  sehr 
selten. 

2)  Dr.  \V  e  1  t-K  a  k  c  1  >  stellt  einen  hall  von  acquirirter  Lucs 
bei  einem  8jährigen  Mädchen  vor.  Vater  ist  gesund,  die  Mutter 
un  Irrenhaus  gestorben.  Patientin  hat  Masern  und  Keuch- 
husten durchgemacht  und  eine  Zeit  lang  an  Enuresis  nocturna 
gelitten.  Vor  fünf  Wochen  wurde  Schwellung  der  Genitalien 
beobachtet,  das  Kind  urinirte  häufiger  und  mit  grossen  Schmer- 
zeti  Hie  Vulva  fand  sicli  eeschwnnen,  !)Csondcrs  in  der  CecTcnd 
der  Clitoris.  An  der  vorderen  Coiniuissur  findet  sich  eine  knor- 
pelharte Stelle.  Indolente  Hubonen  in  den  Leisten  und  Achsel- 
höhlen: Linke  Cubitaldruse  geschwollen.  Roseola  syphilitica. 
Hinsichtlich  der  Infection  war  nichts  zu  eruiren. 
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Discussion.  Dr.  Pollitzer  glaubt  nicht  an  eine  criminelle 

Infection,  weü  das  Hymen  miverletzt  ist.  —  Dr.  P  i  s  k  o  hält  eine 

crimiiK-llo  Entstehung-  doch  für  wahrscheinlich,  weil  gcw^ihnlich 
niclit  der  Coitus,  sondern  der  Coitusversnch  bei  Kindern  die  \'er- 
anlassung  zur  Infection  giebt.  Die  russischen  Juden  hal>eu  den 
Aberglauben,  dass  eine  venerische  Infection  durch  Uebertragung 
auf  Kinder  geheilt  werde.  —  Dr.  A.  J  a c  ob  i  halt  die  criminelle 
Infection  von  Kindern  nach  seiner  Erfahrung  für  nichts  Seltenes. 
—  Dr.  \V.  M  ever  weist  darauf  hin,  dass  es  wünschenswerth  ist, 
dass  solche  Falle  f^esetzlich  verfolgt  werden,  um  <lem  von  Dr. 
P  i  s  k  o  erwähnten  Aberglauben  Einhalt  zu  thun.  —  Dr. 
Moschcowitz  weist  auif  die  M<>glichkeit  der  Uebertragung 
durch  unreine  Thermometer  hin. 

l  orzeigcn  von  Priipanitoi  und  I-ulU'  (/u.f  lirr  /'ri/.rw. 

1)  Dr.  J.  .Schmitt  (leninn>trirt  cwi  L  ierustiUcinoin.  das 
sehr  wenig  Syniplome  gcniaciu  hatte,  so  dass  \'ortragender  an- 
fangs gar  nicht  an  ein  Oirctnom  dachte.  Es  fand  sich  ein  Pol\'p 
der  Cervix,  der  in  der  Sprechstunde  entfernt  wurde  und  sich  als 
cystisch  erwie.s.  Doch  der  Cirund,  auf  dem  er  niifsnss.  erschien 
verdächtig,  und  die  microscnpische  l 'ntersuchuni;  erir.il)  (  ar- 
cinom.  Bei  der  (^)i>cratK)n  land  sich  dann  ein  Corpuscarcinoni. 
Dr.  Sch.  hält  die  Infection  der  tiefer  gelegenen  Schleimhautfläche 
durch  Hinabfliessen  des  krehsigen  Secretes  aus  der  Uterushöhle 
für  wahrscheinlich. 

Discussion.  Dr.  H  o  1  d  t  und  Dr.  .A.  J  a  c  o  b  i  glauben  nicht 
an  diese  Erklänmj^  Dr.  A.  Jacob  i  weist  daranf  hin,  dass  bei 
Darniktel»  eine  Inieciion  der  tiefer  gelegfenen  Theile  so  gut  wie 
nicht  vurkoimnt.  —  Dr.  L  a  n  g  ni  a  n  n  erwähnt  Fälle  von  malig- 
nen Unterleibstumoren  mit  Ascites,  wo  er  nach  der  Function  an 
der  StichöfFnung  Krebs  entstehen  sah.  —  Dr.  Wiener  spricht 
über  die  Frühdiagnose  des  Utcruscarcinoms.  —  Dr.  W  illy 
Meyer  erwähnt  einen  I""all  von  ( >c<opha£::fn?^kr(  hs,  der  Gastro- 
tomie  nöthig  machte.  Die  Magentistel  wurde  krel)siL,^  im  >[a- 
gen  selbst  entstand  kein  Krebs.  —  Dr.  Schmitt  freut  sicii,  da.ss 
die  Discussion  ersdien  lässt,  dass  die  meisten  Redner  an  ein 
Impfcarcinom  glauben.  Er  halt  diesen  Umstand  für  sehr  wich- 
tig in  Bezug  auf  die  Operation  von  Carcinomen. 

2)  Dr.  Rudi  sch  spricht  über  einen  Fall  von  wahrschein- 
licliem  F.ufi ereilt tim or.  Ein  Röntgenbild  des  Falles  zeigt  Ver- 
dränq^ntiLT  des  Herzens  nach  rechts.  Dämpfung  auf  der  ganzen 
linken  Lunge  mit  Ausnahme  der  Spitze,  wo  leises  Vesicular- 
athmen  wahrnehmbar  ist.  Temperaturen  von  loi — 103.  R.  hält 
ein  Chondrom  oder  Fibrosarcom  der  Lunge  selbst  für  wahr- 
scheinlich. 

NorbertStadtmüller,  stellvertr.  Secr. 
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Sitsung  vom  28.  Februar  1902. 

Vorsitzender :    Dr.  George  Jacob y. 

f  orstcllung  von  Patienten, 

Dr.  A.  Jacob  1:  Fall  von  Meningocele.  Auf  dem  Hinter- 
kopf dieses  Kindes  befindet  sich  eine  Geschwulst,  die  angeboren 
ist.  Sie  ist  massig  hart  untl  hat  eine  nicht  ganz  regelmässige 
Form.  Die  Geschwulst  soll  bei  der  Geburt  halb  so  gross  gewesen 
sein  wie  jetzt.  Sie  ist  von  Haaren  bedeckt  und  sitzt  in  der  Mit* 
tellinie.  Handelt  es  sich  nun  um  eine  Dermoidcyste  oder  um  dne 
abjreschnürtc  Mi  iiinj^'ncclc  ?  DcrnioidcystCTi  über  der  pfrossen 
i-Ontanellt  ^ihr  >t,ltcn.    l'.s  ist  wahrscheinluh.  dass  es  Mch 

in  diesem  i  alle  hier  um  eine  Meningocele  handelt,  doch  ist  die 
Diainiose  keineswegs  sicher.  Es  ist  femer  zu  beachten,  dass  die 
Geschwulst  sich  nicht  verkleinem  lässt.  Bei  der  Durchleuchtung 
ergiebt  sich,  dass  sie  durchscheinend  ist.  Der  Sitz  der  Geschwulst 
entspricht  der  Stelle,  an  welcher  Meningocele  häufig  vorkommen, 
und  dieser  Umstand  licss  mich  zunächst  an  eine  Meningocele 
denken. 

Discussion.  Dr.  Hciman:  Der  L'nistand.  dass  die  Ge- 
schwulst nach  jeder  Richtung  hin  durchscheinend  ist,  dürfte  wohl 
fur  Menin^^ele  sprechen.  —  Dr.  Geo.  Jacoby:  Ich  möchte 
fragen,  "b  sich  Dr.  .\.  Jacobi  V'  tsttllt,  dass  die  Geschwulst 
ganz  abgeschniirt  ist.  —  l)r.  .\.  Jacobi:  Ich  glauln-.  «lass  die 
(jesehwulst  Lreradr  im  Abschnüren  begriffen  ist.  tmd  icli  hin  cless- 
halb  der  Ansicht,  dass  man  mit  einer  Uperaliun  warten  sollte,  l»is 
die  Abschnürung  voHendet  ist.  —  Dr.  Geo.  Jacoby:  Ich  hatte 
desshalb  gefragt,  weil  ich  der  Meinung  bin.  dass  wenn  die  Gc- 
schwulst  noch  nicht  abgeschnürt  ist.  f*ulsation  vorhanden  sein 
inn*;ste.  die  «lurcli  l'inftihren  einer  langen  Nadel  ncxrh  deutlicher 
sichtbar  uiniaehi  werden  k<>!inte  l-'erner  bin  ich  fler  .\n^iclit, 
dass  eine  l'unction  in  diesem  1  alle  angezeigt  und  aucli  nicht  nacli- 
theilig  wirken  kann.  —  Dr.  A.  Jacobi:  Meningocelen  zeigen 
keine  Pulsation  in  der  Weise,  wie  die  Encephalocelen  und  am 
allcrwnn'i^^ten.  wenn  nur  sehr  creringe  Verbindung  mit  den  .\r- 
terien  besteht.  Ich  f^^lanbe  daher,  dass  ein  \''ersnrh  tnit  der  y.ndel 
Nichts  beweisen  wurde,  ich  bin  aber  auch  der  .\jisicbl.  da>s  cuie 
Function  von  Vortheil  sein  wurde  und  beabsichtige  daher,  die- 
selbe vorzunehmen.  —  Dr.  Mannheimer:  Mir  macht  es  den 
Eindruck,  als  ob  die  Geschwulst  nicht  von  gleichmässiger  Be- 
schaffenheit wäre  —  Dr.  \.  Tacobi:  Ich  hatte  denselbrn  Ein- 
druck, ehe  ich  die  Durchleuchtung  vornahm.  —  Dr.  H  e  r  2  f  e  1  d  : 
Eine  Dermoidcyste  könnte  man  doch  auch  durcldeuchten.  —  Dr. 
A.  Jacobi:  Dann  sind  aber  doch  feste  Massen  vorhanden  und 
eine  solche  Geschwulst  lässt  sich  dann  nicht  in  dem  Maasse  wie 
hier  gleichmässig  durchleuchten. 
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Vorzeigen  von  Präparaten. 

Dr.  A.  J  a  c  o  b  i  zeigt  das  Präparat  einer  Darmintussusoeption, 
sowie  drei  aus  Cholestearia  bestehende  Gallensteine. 

.FaUß  tau  der  Praxis. 

i)  Dr.  H  e  r  z  f  e  1  d :  Ich  möchte  die  Herren  fragen,  ob  man 
bei  der  Behandlung  des  Ileus  noch  Atropin  anwendet.  —  Dr.  A. 
J  a  c  o  b  i :  Ich  habe  über  diesen  Punkt  keine  Erfahrung.  Was 
ich  bei  Intussusception  sehr  wirksam  gefunden  habe,  sind  lang- 
sam ausgefährte  hohe  Eingiessungen.  Es  sind  vielleicht  7—% 
Jahre  her,  dass  in  einer  Sitzung  der  County  Medical  Society  ein 
Herr  Forester  gfenau  aiiseinanderj^esctzt  hat,  dass  bei  einer 
Intussusception  die  Kiiif^icssungcn  von  einer  bedeutenden  Höhe 
aus  gemacht  werden  nuissteii,  um  Erfolge  zu  haben,  und  zwar 
hat  er  hierfür  eine  Höhe  von  14  Fuss  ausgerechnet  Da  nun  un- 
sere Zimmer  nicht  so  hoch  sind,  bestand  er  darauf,  dass  der  Irri- 
gator die  Treppe  hinaufgetragen  werden  solle,  um  von  da  aus  ei- 
nen gehitrigen  Druck  auszniiben.  Er  kam  auf  diese  Idee,  weil  er 
den  Darm  mit  einer  eisernen  Rohre  verwechselte.  Richtig  ist 
gerade  das  Gegentheil  von  dem,  was  er  behau]rtete.  Man  muss 
einen  geringen  Druck  anwenden,  üeber  Atropin  bei  Ileus  habe 
ich,  wie  gesagt,  keine  Erfahrung.  Wenn  man  beabsichtigt,  die 
peristaltisclien  Rewegnngen  herabzusetzen,  wären  r)]>iate  nichr 
am  Platze.  Atropin  regt  die  Peristaltik  an,  und  ich  ivauu  nur  da- 
her nicht  denken,  was  <kis  Atropin  hei  Ileus  nützen  soll  —  Dr.  A. 
Ripperger:  Wenn  ich  auch  selbst  keine  directen  Beobach- 
tun  gen  der  Behandlung  des  Ileus  mit  Atropin  gemacht  habe,  so 
hat  <  ich  doch  seit  einigen  Jahren  den  Gegenstand  ziemlich  genau 
veriülgt.  Es  ist  über  denselben  bereits  eine  ziemlich  umfang- 
reiche Literatur  entstanden,  und  die  einzelnen  Berichte  sind  ein- 
ander derart  widersprechend,  dass  es  unmöglich  ist,  ohne  Wei- 
teres daraus  einen  sicheren  Schluss  über  die  Brauchbarkeit  oder 
Unbrauchbarkeit  des  .\tropins  bei  Ileus  zu  ziehen.  Während  die 
einen  Autoren  in  enthusiastischer  Weise  von  gleichsam  wunder- 
baren Erfolgen  sprechen,  sind  andere  wiederum  sehr  skeptisch 
oder  sprechen  direct  von  Misserfolgen  und  warnen  vor  der  Ver- 
wendung des  A  tropins  in  dem  genannten  Sinne.  So  viel  ist 
sicher,  dass  von  Einzelnen  bei  Ileus  Atropin  in  derart  toxischen 
Dosen  verabreicht  wurde,  dass  die  meisten  von  ims  vor  einer  sol- 
dien  Gabe  zurückschrecken  würden,  und  dennodi  wollen  die 
betr.  Et  <  Pachter  nicht  nur  keinen  Schaden,  sondern  im  Gegen- 
theil  eine  directc  günstige  Beeinflussung  des  Ileus  gesehen  haben. 
Ein  Theil  der  scheinbar  eclatanten  Erfolge  kann  ohne  Zweifel  auf 
eine  fehlerhafte  Diagnose  zurückgeführt  werden,  insoiern  als  es 
sich  in  solchen  Fallen  vielleicht  gar  nicht  um  Ileus  gehandelt 
hatte.  Zur  Illustrirung  dieser  Behauptung  möchte  ich  nur  den 
folgenden  Fall  aus  meiner  Praxis  kurz  erwähnen.  Ich  wurde  im 
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vorigen  Jahre  zu  eiuciii  ca.  40jährigen  Manne  gerulcn,  der  seit 
8  Tagen  an  vollständiger  Stuhlverhdtung,  Sdhmerzen  im  Leibe 

und  Breclmeigung  erkrankt  war.    Der  Arzt,  der  ihn  wahrend 

dieser  8  Tage  behandelt  hatte,  hatte  die  Diagnose  auf  Darmver- 
schluss  vrestellt  und  dem  Patienten  bedeutet,  dass  er,  falls  bis  zum 
nächsten  Morg^en  kein  Stiihlg^an«^  eingetreten  sei,  unbedingt  ope- 
rirt  werden  niusste.  Als  ich  die  Anamnese  aufnahm,  erfuhr  ich, 
dass  der  Patient  seines  Berufes  ein  Anstreidier  war,  und  fand 
dann  auch  einen  ganz  ausgesprochenen  Bleisaum.  Es  wurde  da- 
duT-rli  klar,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  Bleikolik  handelte. 
Icli  machte  Abends  und  am  folgcndi-n  Morgen  eine  subcutane  In- 
jection von  je  1-50  Gran  Atrupin,  worauf  sich  Stuhl  einstellte 
und  die  Schmerzen  rasch  nachliessen.  Hätte  ich  ebenfalls  die  un- 
richtige Diagnose  Ileus  gestellt  und  nach  dem  Vorgange  Anderer 
Atropm  injicirt,  wäre  dadurch  anscheinend  ein  weiterer  Beweis 
für  die  vortreffliche  Wirkung  di  s  Atropins  bei  Tleus  gegeben  wor- 
den. —  Dr.  A.  J  a  c  o  b  i :  Tälie  ahnlich  dem.  den  Dr.  R  i  p  p  e  r- 
g  e  r  angeführt  hat,  können  recht  häutig  passiren.  So  habe  ich 
vor  einigen  Wochen  in  der  unteren  Stadt  ein  I3jähriges  Mädchen 
gesehen,  das  seit  10 — 12  Tagen  anhaltendes  Erbrechen  hatte.  Es 
hatte  eine  Anzahl  von  Clysticren  bekommen  und  es  war  auch 
Stuhl  abgegangen.  Allein  trotzdem  erbrach  das  Kind  Alles,  was 
es  zu  sich  nahm,  und  zwar  entweder  sofort  oder  doch  nach  kur- 
zer Zeit.  £s  war  ein  Bild,  das  man  ganz  leicht  für  Ileus  hatte  an- 
sprechen können.  Allein  die  Geschichte  wies  auf  eine  alte  Ver- 
stopfung hin,  und  ich  dachte .  dass  es  sich  bei  einer  solchen  X'er- 
stopfung  auch  um  eine  Erweiterung  des  Colons  und  Anhäufung 
der  Faeces  harideln  können.  Ich  fühlte  in  der  Tiefe  eine  Stelle, 
die  den  Emdiuck  einer  Geschwulst  machte,  die  ich  aber  mit  Hin- 
sicht auf  die  Anamnese  für  eine  Kothmasse  hielt.  Ich  liess  syste- 
matisch Ridnusöl  nehmen  und  mehrere  Cly stiere  geben,  und  so- 
bald das  Ricinusöl  zu  wirken  anfing,  hörte  das  Erbrechen  auf  und 
es  entleerten  sich  kolossale  Kothmassen. 

2)  Dr.  Mannheimer:  Ich  habe  unter  meinen  Pattenten 
einen  16jährigen  Jungen,  der  massig  gut  entwickelt,  aber  sehr 
klein  ist.  Die  Eltern  möchten  gerne,  (lass  ich  etwas  für  das 
Wachsthum  des  Jungen  thue.  Tcli  hal>e  angefangen,  Thyreoid- 
präparate  zu  geben,  allein  bis  jetzt  ohne  Erfolg.  —  Dr.  A.  J  a- 
c  o  b  i :  Ich  glaube,  es  sind  dies  FUIle,  welche  mit  systematischer 
Anwendung  der  ausführungsganglosen  Drüsen  gut  werden. 
Vielleicht  wären  ausser  dem  Thyeoidextract  noch  andere  Drusen- 
extrrictf  7U  xcrsuchen.  —  Dr.  Geo.  Jacnby:  Ich  habe  einen 
ähnhclicn  I  all  bcoliachtct,  der  unter  dciu  (Gebrauch  von  .Schild- 
drüsenextract  bedeutend  an  Wuchs  zugenommen  hat.  —  Dr. 
Herzfeld:  Ich  hatte  vor  mehreren  Jahren  einen  14jährigen 
Jungen  in  Behau  I lung,  der  einen  ausgesprochenen  mädchenhaften 
Tjrpus  zeigte.  Hoden  und  Penis  waren  sehr  klein.  Ich  gab  ihm 
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Schilddrüsenextract  und  die  Erscheinungen  besserten  sich  ganz 
auffallend. 

3^  Dr.  A.  Ripperger:  Folgender  Fall  einer  Morphium' 
Vergiftung  bei  einem  kleinen  Kinde  dürfte  vielleicht  nicht  ohne 
Interesse  sein.  Ich  wurde  vor  einiger  Zeit  zu  einem  7  Monate 
alten  Kinde  gerufen,  das  an  Durchfällen  litt.  Ich  vcrunhicte  dem 
Kinde  Calomelpulver,  zweistündlich  zu  nehmen.  Muigciis  um  8 
Uhr  gab  die  Mutter  das  erste  Pülver.  Nachmittags  um  5  Uhr 
kam  sie  in  aller  Verzweiflung  in  meine  Wohnung  gestürzt  und 
theilte  mir  mit.  dass  sie  um  10  Uhr  Morgens  ihrem  Kinde  aus 
Versehen  statt  des  von  mir  verschriebenen  Pulvers  ein  Mor- 
phiumpulver gegeben  habe.  Sciltleni  sdilafe  das  Kind  fortwäh- 
rend und  sei  au?  keine  Weise  aus  dem  Schlafe  zu  erwecken.  Ich 
hatte  ca.  4  Wochen  zuvor  der  Mutter,  die  damals  an  einer  eitrigen 
Mastitis  litt,  zur  Schmerzlinderung  Pulver  zu  je  0.015  Morphinum 
hydrochluricum  verschrieben,  von  welchen  sie  damals  nnr  zwei 
verbrauchte  und  den  Rest  bei  Seite  stellte.  Unglückliclierwciie 
wurden  die  Calomelpulver  vom  Apotheker  in  einer  Schachtel  dis* 
pensirt,  welche  der  die  Morphiumpulver  enthaltenden  vollkommen 
gleich  sali.  Die  Mutter  stellte  in  unbegreiflichem  Leichtsinn  die 
.Schachtel  mir  (Un  für  das  Kind  bestimmten  Pulvern  neben  die 
Schachtel  nni  Murphiunipulvern,  und  als  die  Zeit  kam,  dem 
Kinde  das  zweite  Pulver  zu  geben,  nahm  sie  ohne  jede  weitere 
Uebcrlegung  die  erste  Schacli;  1  die  ihr  in  die  Hand  kam,  und 
entnahm  daraus  ein  Pulver,  das  sie  dem  Kitide  eingab-  Ungefähr 
eine  Stunde  sj)aler  erbrach  das  Kind  und  fiel  alsbald  ui  liefen 
Schlaf.  .\ls  das  Kind  um  2  Uhr  Nachmittags  immer  noch  schlief 
und  auch  nidit  aufzuwecken  war,  begab  sich  die  Mutter  in  die 
Apotheke  und  frug  daselbst,  ob  die  ihrem  Kinde  verabreiditen 
Pulver  ein  Schlafmittel  enthielten.  Als  ihr  dies  positiv  verneint 
wurde,  ging  sie  beruhigt  wieder  heim ;  das  Kind  schlief  weiter. 
Gegen  5  Ulir  kam  eine  Xachbarin ;  diese  sah  das  Kind  und 
meinte,  dasselbe  sähe  aus,  als  ob  es  Morphium  bekommen  hätte. 
Sf)u  ie  die  Mutter  das  Wort  Morphium  hörte,  kam  ihr  auf  einmal 
die  \'er\\  echselung  zum  Bcwusstsein  und  sie  stürzte,  wie  schon 
erwähnt,  nach  meiner  Wohnung.    Ich  begab  mich  sofort  in  die 

fanz  in  der  Nahe  befindliche  Wohnung  der  Frau  imd  fand  das 
Änd  in  einem  stark  comatösen  Zustande.  Puls  und  Respiration 
waren  sehr  verlangsamt,  aber  regelmässig,  Pupillen  ad  maximum 
verengt.  Keine  Convulsionen,  An  eine  Magenausspülung  war 
bei  der  Zeit,  die  seit  dem  F.innehmen  des  Pulvers  verflossen  war, 
nicht  zu  denken.  Ich  verabreichte  dem  Kinde  ein  Essigclystier, 
)iess  es  kalt  übergiessen  und  mit  nassen  Tüchern  peitschen  und 
ittjicirte  subcutan  0*0003  Atropitium  sulfuricum.  Im  Verlaufe 
einer  halben  Stunde  erweiterten  sich  die  Puiiillen  und  das  Kind 
kam  so  weit  ans  seinem  comatösen  Zustand  heraus,  dass  es  auf 
starkes  Anrufen  hin  für  einen  Moment  die  Augen  öffnete.  Die- 
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scr  Zustand  hielt  bis  lo  Uhr  Abends  an»  zu  welcher  Zeit  ich  eine 
zweite  Dosis  Atrnpin  injicirte.  Ich  lic^'^  ausserdem  das  Kind  die 
ganze  Nacht  über  im  Zimmer  umhcrtra^cn,  frottiren  und  des 
öftern  laut  anrufen.  Am  nächsten  Morgen  waren  alle  gefahr- 
drohenden Erscheinungen  verschwunden,  wenn  auch  eine  gewisse 
Schläferigkeit  bis  zum  nächsten  Tage  anhielt.  An  Stelle  der  ur- 
sprünglich vorhandenen  Diarrhoe  war  nunmehr  hartnäckige  Ver- 
stopfung^ getreten.  Der  [«"all  ist  insofern  von  Interesse,  als  er 
zeigt,  welch  verhaltnissinassig  grosse  Dosen  Morphium  selbst  ein 
Säugling  überstehen  kann.  Allerdings  hatte  das  Kind  im  An- 
schluss an  die  Morphiumaufnahme  erbrochen,  allein  erst  ca.  eine 
Stunde  später,  also  zu  einer  Zeit,  in  welcher  schon  der  Hauptthcil 
des  Morphiums,  wenn  nicht  das  Gesammtquantum  zur  Resorp- 
tion gekommen  sein  musste.  Ferner  ist  zu  berücksichtigen,  dass 
erst  7  Stunden  nach  stattgehabter  Vergiftung  tlierapeutische 
Maassnahmen  dagegen  getroffen  wurden. 

Viscttssion.  Dr.  Boldt:  Wir  wissen  Alle,  dass  gegen  die 
Morphiumpräparate  besondere  Idiosyncrasien  bestehen.  Ich 
selbst  kann  mich  auf  einen  Fall  besinnen,  in  welchem  eine  Hoch- 
schwangere sehr  heftige  Wehen  hatte  und  die  üblichen  Medica- 
mcntc.  wie  Chloralhydrat  etc.  vollständig  wirkungslos  waren. 
Ich  injicirte  der  Frau  0,02  Morphin  subcutan.  Fünf  Minuten 
nach  der  Einspritzung  fingen  die  Kindesbewegungen  an  schwä- 
cher zu  w  erden  und  sistirten  nach  Ablauf  einer  Stunde  vollstän- 
dig. Das  Kind  starb  in  utero  ab.  Ich  möchte  daher  empfelilen, 
mit  dem  Gebrauch  von  Morphium  bei  Gebärenden  vorsichti^r  zu 
sein.  Meiner  Erfahrung  nach  ist  Atropin  kein  Gegengiü  bei 
Morphiumvergiftung.  —  Dr.  A.  Ripperger:  Mit  seiner  letz- 
ten Bemerkung  setzt  sich  Dr.  Boldt  in  directcn  Widerspruch 
mit  der  Anschauung  einer  Reihe  der  namhaftesten  Toxicologen. 
Es  ist  gar  kein  Zweifel,  dass  Atropin  und  Morpliin  in  gewissem 
Sinne  Antagonisten  sind,  nur  darf  man  sich  nicht  vorstellen,  dass 
das  Atropin  die  Giftwirkung  des  Morphins  einfach  neutralisirt ; 
die  Sache  dürfte  sich  vielmehr  in  der  Weise  verhalten,  dass  Atro- 
pin und  Morphin  bestimmte  Organe  und  vor  Allem  das  Respira- 
tionscentrum in  entgegengesetzter  Richtung  beeinflussen.  Da- 
für spricht  eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen  und  Erfalinni- 
gen,  dafür  spricht  auch  der  soeben  von  mir  niilgetheilte  i  all.  der 
ganz  sicher  durch  die>  nebenbei  bemerkt  für  ein  7  Monate  altes 
Kind  ziemlich  kräftigen,  Atropininjectionen  günstig  beeinflusst 
wurde.  Dass  m:ni  \  "n  'lern  Atropin  eine  günstige  Becinfltisstmg 
unangenehmer  AI  1  »rpliuiiii>\ nipt<  iiue  erw  artet,  geht  u.  a.  auch  da- 
raus hervor,  das»  man  hier  zu  Lande  mit  dem  Morphium  zugleich 
Atropin  bet  der  subcutanen  Injection  combinirt.  —  Dr.  Bauer: 
Meines  Wissens  hat  die  Combination  von  .\tropin  mit  Morphin 
den  Zweck,  die  üble  Nachwirkungen  der  Morphininjection.  das 
Erbrechen  etc.  zu  verhüten.  —  Dr.  A.  J  a  c  o  b  i :  Ein  eigentliches 
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Gegengift  ist  das  Atrupin  nicht.  Man  kann  nicht  soviel  Atropin 
hinterher  einspritzen,  um  das  Morphium  unwirksam  zu  machen. 
Ich  glaube  auch,  dass  mit  der  gleichzeitigen  injection  von  Mor- 
phin und  Atropin  das  Erbrechen  einigermaassen  verhütet  wird. 
Man  hat  auch  Coffein  als  Gegengift  bei  Morphiumvergiftung  an- 
gesehen. Ich  möchte  diejenigen  Herren,  die  viele  Morphiumver- 
giftungen gesehen  haben,  fragen,  ob  sie  keine  Erfahrungen  über 
die  Behandlung  derselben  mit  übermangansaurem  Kali  haben. 
(Die  Frage  wird  verneint.) 

4)  Dr.  Schumann-Leclerq  (Carlsbad):  Idi  möclue 
Ihnen  über  emen  Patienten  berichten,  der  wegen  seiner  GaUen^ 
steine  seit  vielen  Jahren  Carlsbad  aufsuchte,  wohl  etwas  durch 
den  Aufentlialt  daselbst  gebessert  wurde,  aber  niemals  seine 
Scimierzen  ganzlich  verlor.  Eines  Tages  sass  er  auf  dem  Nacht- 
geschirr und  hatte  einen  Stuhl.  Da  hörte  er  etwas  klirren  und 
beim  Nachsehen  fand  sich  ein  sehr  grosser  Gallenstein  im  Topfe. 
Bei  dem  Patienten  war  jedenfalls  im  Laufe  der  Jahre  eine  Com- 
munication zwischen  Gallenblase  und  Dünndarm  entstanden  und 
auf  diesem  Wege  kam  der  grosse  Gallenstein  per  vias  naturales 
zum  Vorschein.    Patient  ist  seitdem  gesimd  geblieben. 

5)  Dr.  A.  Ripperger:  Nachdem  wir  uns  doch  heute 
Abend  mehr  wie  sonst  mit  Pharmacologic  rcsp.  Toxicologie  be- 
schäftigt haben,  mochte  ich  noch  die  I  rage  aufstellen,  wie  es 
konunt,  dass  hier  Strychnin  als  Herzstimul^  par  excellence  gilt, 
während  ein  derartiger  Gebrauch  des  Strychnins  in  Deutschland 
so  gut  wie  unbekannt  ist.  In  ballen,  in  deneri  man  in  Deutsch- 
land Campher  oder  Aether  geben  würde,  wird  hier  Strychnin  ver- 
abreicht. —  Dr.  A.  Jacobi;  Es  ist  richtig,  dass  man  in 
Deutschland  absolut  nichts  von  einer  derartigen  Anwendung  des 
Strychnins  weiss.  Ich  habe  die  deutschen  Arzneibücher  durch- 
gesehen und  nur  sehr  wenig  darüber  gefunden.  .Mlein  Sie  wer- 
den hnden.  dass  in  einem  oder  zwei  Jahren  man  auch  in  Deutsch- 
land anfangen  wird,  das  Strychnin  als  ilerzstimulans  zu  gebrau- 
chen. Auch  in  England  geschidit  dies  bis  jetzt  noch  sehr  wenig. 
Strychnin  ist  ganz  sicherlich  bei  einfacher  Muskelschwäch c  !  s 
Herzens  ein  sehr  wcrihvollcs  Mittel,  und  zwar  bei  Muskel- 
schwäche allein  und  so  lange  der  Herzmuskel  noch  nicht  degene- 
rirt  ist,  so  z.  B.  bei  Muskelschwäche  des  Herzens  infolge  von 
Anaemie,  allgemeiner  Erschöpfung  etc.  Strychnin  wirkt  auch 
sehr  gut  bei  Ohnmachtsanfällen.  Andererseits  muss  man  sich  mit 
dem  Gebrauch  des  Strychnins  sehr  in  .Acht  nehmen,  wenn  es  sich 
um  ein  entartetes  Herz  handelt.  Bei  Fallen  von  Herzverfettung, 
hei  welchen  man  Ursache  hat,  anzunehmen,  dass  die  Verfettung 
eine  allgemeine  ist,  wirkt  das  Strychnin  ganz  gut.  Bei  Fällen 
von  chronischer  Myocarditis  dagegen  und  bei  atheromatöser  Ent- 
artung des  Herzens,  wo  man  annehmen  kann,  dass  es  sich  um 
eine  stellenweise  Entartung  des  Herzens  handeltt  wirkt  Strychnin 
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lucht  günstig,  denn  in  solchen  Fallen  kann  es  vorkommen,  class 
das  Herz  uberreizt  wird.  Jedenfalls  wird  auch  hier  in  Amerika 
der  Gebrauch  des  Strychnins  übertrieben.  In  Bezu^  auf  Herz- 
tonica  möchte  ich  nodi  Folgendes  bemerken :   Wir  reden  von 

TTerzrei/tnittel  Und  vergessen  immer,  dass  das  Herz  kein  einfacher 
K«.i  j)cr  ist.  Daher  kommen  wir  in  vielen  Fallen  hes<?er  zum  Ziel, 
wenn  wir  verschiedene  Herzmittel  combiniren.  So  thut  bei 
Schwachezuständen  des  Herzens»  die  mit  Khippenfehlem  verban- 
den sind,  Strychnin  mit  Digitalis  gute  Dienste,  in  anderen  Fällen 
wiedennn  Strychnin  mit  Campher,  oder  Strychnin,  Campher  und 
Coffein  etc.  —  Dr.  A.  R  i  p  p  e  r  e  r :  Hinsichtlich  des  DiintnlK- 
gebrauchcs  ni()ciite  ich  bemerken,  dass  Dit^italis  viel  zu  kniiki"S 
imd  meist  auch  in  unrichtigen  Dosen  angewandt  wird.  Kleinere 
Digitatisdosen  setzen  die  Pulsfrequenz  herab  tmd  erhöhen  zu- 
gleich den  Blutdruck,  der  Puls  wird  also  langsamer  und  voller. 
Grössere  Dosen  daL^c^^'^cn  führen  Pulsbesclileinii:^' niQ^  herbei,  noch 

frössere  Dosen  bewirken  scbncllen.  kleinen  und  um  ccT'^'lmässigen 
*uls,  führen  daher  oft  gerade  das  herbei,  was  man  durch  Digi- 
talis zu  beseitigen  beabsichtigt.  Vielfach  wird  auch  ausser  Acht 
gelassen,  dass  Digitalis  cumulative  Wirkung  besitzt  Die  beste 
Verordnung  der  Digitalis  ist  die  als  Infus  oder  als  Pulver.  Auf 
einen  Uebelstand  bei  der  Digitalisverordnung  hier  in  New  York 
will  ich  noch  aufmerksam  machen,  nämlich  darauf,  da^s  es  vor- 
kununen  kann,  dass  der  eine  oder  andere  Apotheker  nnuderwer- 
thige  Digitalisblätter  zur  Herstellung  des  Infnsums  benätzt,  oder 
überhaupt  kein  Infusum  verabreicht,  sondern  an  dessen  Stelle 
das  entsprechende  Fluidextract  dem  Wasser  beimischt.  Die  er- 
hoffte Digitali?wirkung  bleibt  natürlich  mehr  oder  minder  aus. 
Ich  habe  in  dieser  ikziehung  hier  in  New  York  schon  sehr 
schlechte  Erfahrungen  gemaclit.  —  Dr.  H  e  r  z  f  e  1  d :  Ich  war 
eine  Zeit  lang  in  Apothdcen  thatig  und  kann  sagen,  dass  es  tmter 
diesen  Umständen  sich  empfiehlt,  als  einzig  zuverlässiges  Digi- 
talispräparat das  Fluidextract  zu  verordnen.  —  Dr.  .'\.  J  a  cob  i : 
Was  Digitalin  betrifft,  so  habe  ich  dasselbe  seit  lieinalie  50  Jahren 
sehr  viel  gegeben.  Das  erste  Präparat,  mit  welchem  ich  arbeitete, 
waren  Kügelchcn,  die  aus  Paris  kamen.  Mit  einer  Dosis  von 
1/60  Gran  erreichte  ich  nur  sehr  wenig,  ich  ging  dann  in  die 
Höhe  bis  zu  I/12  und  1/6  Gran  und  noch  mehr,  um  es  später 
ganz  aufzugeben.  Ich  bal)e  seit  in  Jahren  kein  Digitalis  mehr 
verschrieben.  Ziemlich  gut  wirkt  das  Squibb'sche  Fluid- 
extract. 

A.  Ripperger,  Secr. 
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Therapeutische  und  klinische  Notizen. 

—  Uebcr  subcutane  In/ectionen  von  Ychimbin  {SpUgel)  bericbm  A. 

Eulen  bürg  in  der  Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift  (1;»02  No. 
22).  E  ti  1  e  n  b  u  r  g  hat  seit  beinahe  zwei  Jahren  (h^  Yohimbin  (  Spiegel) 
hcsdiult'rs  in  zahlreichen  Fällen  neurasthenischer  inipoteiu  angewendet 
und  IM  von  den  erziehen  Kriolgen  im  allgemeinen  durchaus  befriedigL 
Ohote  aul  Einzellititen  eingehen  zu  wollen,  möchte  er  nur  erwähnen,  dass 
er  in  schweren  Fallen,  in  denen  die  Wirkung  auch  nach  längerem  inneren 
Fortpebrauch  des  Mittels  versagte,  neticrdings  zur  subcutanen  Tniection  des 
Mittels  iihergcgangeii  ist  und  daiiiit  ueiuK'^tens  in  allen  nachhaltig  behan- 
delten Fallen  neurasthcnischer  inipuienz  (im  Ganzen  bisher  12)  positive 
Erfolge  gesehen  hat.  Er  benutzt  zur  subcutanen  Injection  eine  zweipro- 
centige,  also  durch  Auflösen  in  50  1'heilen  sterilisirten  Wassers  hergestellte 
Lösung  des  Chlorhydraie^.  Dii-  Lr.sung  mnss  in  dunkler  Flasche  ver- 
ordnet werden,  da  sie  sich  am  l.ielitt  wenn  auch  lang^^am  —  zersetzt  und 
tine  gelbliche  Färbung  annimmt.  Die  Conservirung  kann  übrigetis  durch 
ZttsaU  eines  Tropfens  Chloroform  befördert  werden.  Besser  verschreibt 
man  nur  kleine,  etwa  für  1(^20  Injecttonen  ausreichende  Quantitäten. 
Die  Verordnunß  lautet  also: 

Rp.  Yohimbini  Spiegel  0,2 
solve  in 

Aq.  dcst.  sterilisat.  10,0 
D.  ad.  vitr.  fuse. 

S.  zweiprocentige  Yohimbinlösung  zur  sub- 
cutanen Iniection  (0.5 — 1.0  pro  dosi). 
F.  bepinnt  mit  der  Iniection  einer  halben  Grammspritze  (=«'.01 
Vohimhin;  dieser  Lösung,  gewohnlich  an  der  Innenfläche  der  Ober- 
schenkel, und  steigt  bei  ausbleibender  oder  ungenügender  Wirkung  rasdi 
Ins  zu  1,0  —  worüber  hinauszug^en  er  bidier  keine  Vefaalaasnng  hatte: 
Die  Tnjectionen  werden  anfangs  täglich  —  iMdi  eingetretener  Wirkung  nur 
alle  7v»ei  oder  drei  Tage  oder  in  noch  grös5eren  Zwischenräumen  wieder- 
holt und  nach  etwa  JUmaliger  Vornahme  für  längere  Zeit  ausgesetzt.  Ir- 
gend welche  üblen  Nebenerscheinungen  hat  er  dabei  niemals  auftreten 
sehen:  ganz  vereinzelt  (in  bisher  drei  Fällen)  ein  fluchtiges  Frostgefühi 
oder  Schwdssattsbruch  und  ct\\as  Schw.achegefuhl  bald  nach  den  ersten 
Einspritzungen,  später  nieht  iii>  hr.  \ur  in  eineni  Falle  stellten  ^ich  Frost- 
gefühi und  Schwetss  sowie  eni  eigcnarliger  (..öliger")  Geschmack  im 
Munde  anch  nach  jeder  .späteren  Injection  ein.  Die  crectionserregendc 
Wirkung  bekundet  sich  übrigens  ziemlich  langsam,  in  der  Regel  erst  am 
Morgen  nach  den  In  einer  Nachmittags-  oder  Abendstunde  gemachten 
Injeclionen. 

Kach  den  bisherigen  F.rfahrniigen  mochte  E.  annehmen,  dass  durch 
das  Yohimbin  (Spiegel)  -  wenn  es  auch  sclbsiverständlicli  nicht  als  ein 
Specificum  gegen  Impotenz  zu  betrachten  ist  —  dodi  wenigstens  bei  der 
neurasthenischen  Imp<)ten7form  jede  andere  Form  medicamentöser  Thera- 
pie überflüssig  gemacht  wird  und  dass  die  subcutane  Anwendung  dieses 
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Mittels  vor  der  internen  den  Vorzug  grösserer  Sicherheit  und  Verläs»' 
Uchkett  der  Wirkung  entschieden  voraus  hat. 

—  HtÜung  wm  Magengeschwür  mit  Xeroform.  D  i  e  m  i  n  g  e  r  theiU 
folgenden  interessanten  Fall  mit:    Eine  24jähr^«  Frau  erkrankte  am 

December  1900  an  Blutlmclicn  infolge  von  Magengeschwür.  Am  25.  Juli 
JWl  neuerdings  Krbreclicu  von  Blut  und  Speiseresten.  Am  H.  und  9.  Sep- 
tember abermals  Erbrechen  von  Blut  in  grösseren  Mengen  als  in  den  bei- 
den vorhergehenden  Fällen.  In  der  Zeit  vom  ersten  Erbrechen  ab  hatte 
stets  hohe  Druckernpftiidlichkcit  der  Mageng^end,  besonders  der  zwischen 
Processu?  xiplioidcu^  und  dem  Nabel  gelegenen  'I  heile  lH»<;tandcn,  atisser- 
dcm  dcutliclu  Zeichen  ^on  Hyperacidität.  Die  an»  8.  und  9.  September 
aufgetretenen  Blutungen  kamen  durch  Ergotinzäpfchcn  und  Eisblase  zum 
Scehen.  Vom  15.  September  ab  wurde  weder  Blut  erbrochen,  noch  fand 
sich  solches  im  Stuhlgange  vor. 

Am  Jt.  September  bestand  noch  eine»  hohe  Dnickeinpfindlichkeit  des 
oberen  1  heiles  des  Mapeti«--,  in«-be« nxlirf  war  die  zwischen  Processus 
xiphoideus  und  dem  Nabel  gclegcnr  Partie  selbst  bei  leisester  Beruliruug 
äusserst  schmerzhaft;  ebendaselbst  ein  wulstartiger,  kleiner  Tumor  fühl- 
bar. 

Die  überaus  rasche  Heilung,  welche  D.  seit  langer  Zeit  bei  Verletz- 
ungen und  Verwundungen  an  der  äusseren  Hnnt.  selbst  bei  erheblichem 
Subsianzvcrlustc,  mit  Xeroform  erzielt  hatte,  veranlasste  ihn,  in  oben  ge- 
schildertem Krankheitsfalle  Xeroform  innerlich  zu  geben,  um  so  mehr, 
als  die  von  Prof.  Pasano  veröffentlichten  Berichte  über  Anwendung 
von  Xeroform  bei  Darmgeschwüren  nicht  nur  günstige  Erfolge  bekun- 
det«<n.  sondern  auch  gleich/eitig  die  Ungiftigkeit  des  Mittels  bei  innerer 
Darreichung  dargetlian  hatten. 

Besonders  günstig  für  den  beabsichtigten  Zwedr  erschien  ihm  auch 
der  Umstand,  dass  Xeroform  sich  sehr  rasch  und  innig  allen  Rauhigkeiten 
und  Wundfl.ichen  anzulegen  pflegt  (wie  ein  Probeversuch  auf  der  Hatid 
jeder  Zeit  leicht  beweisen  winH,  welche  Eigenschaft  zur  Heilung  eines 
Magengeschwürs  gewiss  von  Vortheil  sein  wird,  um  so  mehr,  wenn  die 
Berührung  zwischen  dem  Xeroform  und  dem  Geschwüre  eine  möglichst 
lang  andauernde  bleibt  durch  Ruhesteilung  des  Magens. 

Den^emäss  tiestand  du  l  !u  r:(])if  in  oben  geschildertem  Krankheits- 
fälle vom  21.  September  ab  ui  Folgendem:  Xeroform  Imnl  täslieli  Or»  in 
Oblaten.  Eisblase  auf  die  Magengegend.  Vormittags  ein  N'.iiir«  1\ -m:i,  per 
OS  2  bis  3  Tassen  kalte  Milch  täglich.  (Abends  eine  Morphium- injection, 
um  Ifir  entsprechende  Nachtruhe  zu  sorgen.) 

Am  27.  September  konnte  die  Patientin  bereits  auf  einige  Stunden 
während  des  Tages  das  Bett  verlassen.  Keinerlei  weitere  Beselin irdcti. 
Bonillnn  und  Kalbsbrie<;  werden  gut  vertragen.  Im  weifcreti  N'erlnufe 
wurden  noch  8  Tage  lang  Früh  und  .'Vbend«  ie  0.'»  g  Xt-mfonn.  d.nulien 
zur  Ernährung  Vormittags  ein  Nährclysma,  im  Uebrigen  die  bei  Magen- 
krankheiten übliche  Kost  verabreicht.  Während  des  Einnehmens  von 
Xeroform  war  weder  eine  Unpässlichkeit.  noch  Brechreiz  eingetreten. 
Nodi  10  M(Hiate  später  war  kein  Ruckfall  eingetreten.   Die  nunmehrige 
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absolute  DnickunempfindHchkeit  der  vormals  stark  schmerzhaften  Thetle 

des  Magens,  das  Fehlen  jeder  weiteren  dyspepti sehen  Beschwerden,  das 
günstige  Allpcmcinhefinden,  verbunden  mit  fUr  Zunahme  de'^  Körperje- 
widUfS.  (lürl'u-ii  wohl  als  Zeiclien  der  Heilung  Intraelilet  werden. 

Seil  diesem  ersten  Ver*>uche  wurden  in  zwei  weiteren  Fällen  von 
sicher  diagnosticirbaren  Magengeschwüren  ebenso  zufriedenstellende  Re- 
sultate erzielt,  so  dass  sich  bei  den  sonst  häufig  sich  darbietenden  Schwie- 
rigkeiten der  ausserklinischen  Behandlung  von  Maffcnf^eschwiiren  weitere 
Versuche  jnit  Xeroform-Behandlung  empfehlen  dürften.  (Allg.  Med.  Ccn- 
tral-Zeitung,  1902.  Nu.  öl.) 

—  Franke  theilt  über  Collar  >^o!-  und  Ichtliyolsalbc  FolRonde-;  mit : 
Ein  Nachtwächter  erhalt  von  eniein  Iktrunkeneii  mil  seiner  eigiiicn  Helle- 
barde einen  Schlag  aul  den  Schädel,  der  den  Spiess  zertrümmert  und  eine 
4  cm  lange  Hautwunde  verursacht,  in  deren  Grunde  die  Knochenhaut  ver- 
letzt ist,  so  dass  der  Knochen  freiliegt.  Bei  gutem  Aussehen  der  Haut 
wunde  entwickelt  sich  eine  erysipeloidc  Entzündung  der  Knochenhaut,  die 
bald  auf  die  Haut  übergreift.  Das  Hauterysipel  verl.iuft  miter  Ichthyol- 
salben verbänden  in  5  Tagen,  worauf  Patient  IM  Tage  fieberfrei  ist.  Die 
Knochenhautenizfindung  entwickelt  sich  weiter  über  den  ganzen  Schädel 
bis  auf  den  Oberkiefer,  sie  verursacht  sdimerzhafte,  gerothete  Schwel- 
lungen, aber  an  keiner  Stelle  kam  es  zur  Abscessbildung ;  Patient  hatte 
täglich  gehäufte  Sciuitfclfrcste  und  Temperaturen  bis  40,8  Grad.  Eine 
]5procrniijje  Collargolsalbe  wurde  dick  aitfgetragcn  und  mit  teuohlem 
Verbände  fest  bedeckt.  Nach  2i  Stunden  zeigte  sich  die  Wirkung  in 
völligem  Verschwinden  von  Röthutig,  Schwellung  und  Schmerz.  So  ge- 
lang es  schrittweise,  die  Entzündung  niederzukämpfen ;  Patient  blieb  nach 
ungefähr  zehntägiger  Rehandhuiß  tul)erfrei  Auch  die  harten.  Stark  ge- 
schwollenen Lymphdrüsen  verkleinerten  sich  bald. 

Die  Ichthyolsalbe  wird  von  F.  seit  Jahren  bei  Lungenentzündungen 
verwendet  Namentlich  bet  schwächlichen  Kindern,  die  sehr  unruhig 
sind,  keinen  Schlaf  finden,  sehr  trockenen,  schmerzhaften  Husten  haben, 
so  dass  sie  jede  Nahrung  ablehnen,  wirkt  ein  Ichthyolsalbenverband  sehr 
pün'sfip.  Die  Salbe  ( l^procentig)  wird  kleinfingerdick  auf  Leinwantl  pe- 
strichen  und  auf  den  Rücken  applicirt  (in  zwei  Handbreiten^  Die  be- 
strichene Leinwand  wird  vorn  auf  der  Brust  gut  geschlossen,  daunt  der 
Verband  nicht  rutscht.  Ueber  den  Salbenverband  werden  2 — 3mal  täglich 
feuchte  Packungen  gemacht,  die  1—1%  Stunden  liefen.  Nach  24  Stunden 
wird  die  Salbe  erneuert.  Nach  zweitägiger  Ik-liantUung  ist  die  Wirkung 
deutHch.  Die  Unruhe  »«♦  vorüber,  die  Temperatur  erheblich  j;e>unken, 
oft  tritt  völlige  Fieberfreiheit  ein.  Der  Husten  klingt  feucht  und  ist  nicht 
mehr  schmerzhaft.  Die  Kinder  nehmen  wieder  Nahrung  zu  sich.  Der 
ganze  Krankheitsprocess  ist  gemildert,  oft  abgekürzt;  zuweilen  erfolgt 
nach  mehrtägigem  fieberfreiem  Ztjstande  im  Bilde  einer  echten  Perturbatio 
critica  die  Kri^-is  l'.ei  Erwachsenen  hat  F.  den  X'crband  oft  mit  crlci- 
chem  Erfolge  angewendet.  Die  Salbe  muss  mit  Sebum  festgemacht  sein, 
(Therapie  der  Gegenwart,  August  1903.) 
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—  Ueber  einen  Fall  von  EndocardiHs  septica  geheilt  durch  mtrwenäse 
Säbermjectum  berichtet  C.  L.  Klotx  in  Dresden.  Eine  STjährige,  zarte, 
nervöse  Fffsra,  Mutter  zweier  gesunder  Kinder,  war  vom  5.  bis  zum  10. 

Fcbniar,  und  7war  im  Anschluß?  an  ein  14täfnges  Drüsrnficber  des  jimjr- 
.«^K-n  Kinde«!,  an  Angina  tonsillaris  mit  4U"  1.  erkrankt.  Am  20.  Februar 
stellten  sich  intermitiirenUe  reisscnde  Gliederschmerzen  ein,  die  die  Pa- 
tientin veranlassten,  am  i.  März  das  Bett  aufzusuchen.  Die  Kranke  steht 
sofort  sehr  schlecht  aus  und  zeigt  Temperaturen  von  38.3  bis  40  Grad.  Am 
7.  März  wird  sie  bewegungsunfähig:  wcRcn  hcftivier  Schmerzen  im  j?nn?en 
Köri>er,  hat  einen  uiircgelmässigen  Puis,  der  zuweilen  <lic  Hohe  \')n  170 
Schlagen  erreicht.  Am  8.  März  treten  heftige  Herzschmerzen  auf,  die 
Kianke  wird  thetlnahmlos,  unruhig  und  hat  sehr  schlechte  Kächte;  Nah- 
rungsaufnahme wird  vollkommen  verweigert. 

Am  \2.  März  übernimmt  K.  die  Behandlung  der  Kranken.  Heim 
Betreten  dr-  Krankenzimmers  fiillt  ihm  -voftirt  der  scptiThe  Foefor  auf, 
er  Sicht  emc  elende,  abgemagerte,  theilnahnisioNC  Kranke.  Uie  Klagen  be- 
stehen in  Gliederschmerzn,  hauptsächlich  in  der  linken  Schulter,  Herz- 
schmerzen, Unruhe  und  Schlaflosigkeit.  Temperatur  39  Grad,  Puls  un- 
zählbar, I^spnoe.  Die  Kranke  liegt  steif  im  Bette  und  klagt  über  heftigste 
Schmerlen  liei  Rcwegungsversuchen.  Der  linke  Thorax  pulsirt  im  j3:nnzcn 
und  nn  ein/ilncn  Stt-Hen.  lebhaftes  Zappeln  ein/ehier  Tntero-^tnlraunu'  ist 
sichtbar.  Die  Hcrzdampfung  ist  nach  links  vergrössert,  systolisches  Herz- 
gcräusch,  Herzpuls  160.  Milz  ist  wegen  heftiger  Schmerzen  nicht  zu  un- 
tersuchen. 

Die  schweren  Allgemeinerscheinungen,  der  dutliche  Foetor,  die  Tem« 

peratnren  sichern  sofort  die  Diagnose  Sepsis.  Das  veri?rf>s!<!ertc  Her?,  mit 
dem  systolischen  Geräusch,  der  unzäiilbare  Puls,  der  hebende  /.appclndc 
Ictus  cordis  localisiren  die  Erkrankung  sehr  ileutlich  und  lassen  keinen 
Zweifel  an  der  Diagnose  Endocarditis  septica. 

Ausgegangen  ist  die  F.rkrankunt;  v<m  einer  Angina.  Die  Zeitdifferenz 
vom  •'.  Febni.ir  lti>  IL'.  M  ir/  -prieht  nicht  dagegen.  Lenhartz,  der  .lus- 
gedeliiite  Mrtahrungen  über  Endocarditis  <epttr.T  hnt.  notirt  ruiiiiui!  die- 
selbe Enistehungsursachc  und  beschuldigt  ebenfalls  die  vier  W  ochen  vor- 
ausgegangene Angina. 

Lenhartz  berichtet  über  38  Fälle,  von  denen  nur  vier  am  Leben 
blieben,  nnd  zwar  nach  monatelanger  Dauer  der  Behandlung.  Fr  sagt 
noch  im  jnli  vnriircn  Jahres:  „Die  Kranken  -^ind  fast  durchn-ej.;  verloren." 
So  blieb  K.  nichts  anderes  übrig,  als  im  vorliegenden  Falle  die  l'rognose 
absolut  infaust  zu  stellen. 

Eine  Therapie  kann  Lenhartz  nicht  empfehlen,  er  spricht  natur- 
gemäss  nur  von  der  Ohnmacht  der  är/t liehen  Kunst.  Zum  Glück  hatte 
K.  eine  Ver»  fTentlichung  von  Wenckebach  in  GrnTiinuen  gelesen,  der 
im  Februar  a,  c.  über  zwei  Fälle  berichtet,  die  nut  Collartjnlinjcctionen 
günstig  beeinflusst  wurden.  Er  verlor  deshalb  bei  der  Schwere  des  Falles 
keine  Zeit  mit  Einreibungen  von  Silbersalbe,  deren  günstige  Einwirkung 
er  bei  Sepsis  vielfach  constatiren  konnte,  sondern  bat  den  Cred^'schen 
Assistenten,  Dr.  Schmidt,  die  intravcnr.^en  Injectionen  zu  übernehmen. 

Nach  einer  elenden  Nacht,  die  durch  eine  Morphininjectton  nur  für 
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zwei  Stunden  etwas  Ruiic  brachte,  wurde  am  13.  März  früh  11  Uhr  bei 
«incr  Temperatur  von  ;i!),J  Grad  und  unzählbarem  Puls  eine  Injection  von 
9  Centignunm>  und  zwar  in  Iprocentiger  Lösung,  in  eine  Armvene  gt- 
macht.  Eine  Stunde  später  Scluutcltn.st  und  Anstieg  der  Temperatur  bis 
39,6  Grad.  Nach  zwei  Stunden  bereits  wird  die  Kranke  ruhii^rr.  !'» m- 
peratur  fallt  stetig,  ebenso  wird  der  Puls  zählbar.  Abends  ist  die  lem- 
peratur  bis  38,2  Grad,  Puls  bis  auf  112  gesunken.  Das  Minunum  von 
Grad  ist  Mittemacht  errdcbt  und  hält  bis  früh  6  Uhr  an,  Schmerlen  waren 
wesentlich  ßcriugir,  erquickender  Schlaf  wahrend  der  ganzen  Nacht. 

Am  11.  Mar/  ^^itlags  steipt  die  Temperatur  wieder  ntif  39  Grad,  Puls 
aul  140,  Unruhe  und  Schmerj'on  nehmen  zu,  Abend«;  ist  auch  w  ieder  der 
septische  Foetor  da.  Deshalb  Al>ends  9  Uhr  eine  zweite  injection  von  8 
Centtgramm  bei  Temperatur  39,5  Grad  und  Puls  140.  Nach  einer  Stunde 
Schuttelfrost,  Anstieg  der  l  emperatur  bis  40,2  Grad,  Pul*  bleibt  regeU 
massig:,  /ählhar.  Dann  dersclltc  cjrossartige  Erfolg  wie  nach  der  ersten 
Injection,  es  tritt  vollkomtnene  Ruhe  ein.  Schmerzen  lassen  nacli,  die 
Kranke  schläft  fünf  Stunden.  Temperatur  am  Morgen  37 ..5  Grad.  Puls  84, 
Ein  der  Kranken  befreundeter  Ar«t,  der  sie  am  12,  in  dem  jammervollen 
Zustande  gesehen  hatte,  consutirt  das  subjective  Wohlbefinden  und  erhält 
auf  Anfrapr  \  nn  der  Kranken  die  Antwort:  „Mir  geht  CS  ganz  gnt,  ich 
habe  keine  Schmerzen  mehr  " 

Am  Iii.  März  steigt  du-  l  emperatur  .Abends  bis  3;»  Grad,  Pu!^  nur  bis 
112.  Schmerzen  und  Unruhe  werden  am  16.  März  wieder  gros.'Jer,  das 
subjective  Befinden  ist  so  schlecht  wie  früher,  trotzdem  die  Temperatur 
auf  37,9  Grad  und  der  Puls  auf  98  xorückgeht.  Deshalb  wird  früh  10  Uhr 
die  dritte  Injection  \nu  7  Centif^ramm  gemacht,  Schüttelfrost  bleibt  aus 
Temperatur  steigt  nach  emcr  Stunde  auf  38,6  Grad,  Puls  auf  1 K».  !)ie- 
selbe  wunderbare  Einwirkung,  subjectivcs  Wohlbefinden,  Schmerzem- 
pfindungen sehr  gering.  Abends  Temperatur  37,6  Grad,  Puls  8f>. 

Am  17.  März  subjectives  Wohlbefinden.  Temperatur  37,9  Grad,  Puls 
84,  am  18.  März  Temperatur  37.7  Grad,  am  19.  Marz  37,2  Grad  bei  76  Puls. 
Nahrung  wird  nicht  mehr  verweigert,  Sc-Iuner?en  schwinden,  Herzdämpf- 
ung wird  normal,  das  systoli-^che  Her^treräusch  ist  am  20.  März  nicht  mehr 
vorhanden.  Im  übrigen  stetige  keconvalesccnz,  Schmerzen  sind  am  2."». 
März  vollkommen  verschwunden,  das  Bett  wird  am  29.  März  verlassen. 
Das  absolute  Wohlbefinden  ist  seitdem  nicht  mehr  gestört  worden. 

..Wenn  ich  an  meine  düstere  Prognose  zurückdenke^  wenn  ich  den 
proenn.ii.rluMi  Xu^r^prnch  des  Dr  Schmidt,  der  die  Kranke  dreimal 
tnit  den  Worten  verhcss:  ..ProRiiosc  absolut  infaust".  mir  in  das  Gcdficfit 
niss  zurückrufe,  so  habe  ich  ein  Recht  zu  *agen  :  die  Silberinjecf  ion  hat  die 
Krankheit  geheilt.  Ohne  dieselbe  war  eine  Heilung,  wenigstens  binnen 
acht  Tagen,  nicht  möglich." 

Ob  bei  diesem  Hcilungsprocess  das  Silber  das  einzig  wirksame  Princip 
ist.  oh  es  hactericid.  katalyti  r|-   « 1,  ,  fermentativ  wirkt.  —  diese  Fragen 
werden  bald  von  berufener  heue  entschieden  werden  können     Für  K 
den  practtschen  Arzt,  steht  die  Thalsache  fest,  dass  dttrch  die  intravenöse 
Injection  eine  pifitaliche  Entgiftung  des  Blute»  und  eine  ebenso  plötzliche 
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Abheilui«  des  seit  Wochen  bestehenden  deletären  Processes  im  Endocard 

herbeigeführt  wurde. 

Alle  Autoren,  und  die  Zahl  dcrsvllx  n  hat  siih  in  k-t/ter  Zeit  m  Iit  vt-r- 
gruäsert.  stimmen  dann  ul>erein.  dass  die  Silbertherapie  euic  uiigctahrliche 
i.sL  Abgesehen  von  dem  eine  Stunde  nach  der  Injection  aufgetretenen 
Schüttelfrost  und  dem  Temperaturanstieg  um  %  Procent  is  nicht  ein  ein« 
/iges  t>eun ruhigende s  Symptom  aufgetreten.  C  r  e  d  6  behauptet  Übrigens, 
dass  beides  nur  dtncli  Sr<lMn<iiif  di-r  T,ii>urit;  liervorgemfen  wird;  letz- 
tere werden  pcnn^t  r.  wciiii  d:<j  <>hiu  '/.n^nt?  von  Eiwciss  bcreucic  Losung 
vor  dem  debranchc  rubig  gestanden  hat 

Die  referirte  Krankengeschichte  spricht  mit  deutlicher,  beredter 
Sprache:  Die  intravenöse  Silberinjcction  heeinflus-.t  das  subjective  Be- 
finden des  Septischen  in  t-incr  geradezu  wuinlcrbaren  Weise.  Sic  entgiftet 
das  Blut  hei  Sejisis.    (  Dcutsclu-  nu-d.  Wochenschr  .  VM>2.  No. 

—  Sublamin.  Die  gün-tiv'cn  I'.crichtc  über  das  S  u  Ii  1  a  ni  i  n.  über 
welches  wir  schon  früher  ( Januanuinniu  r  d<.  Jhrs. )  denaueit'-  nmi;i  tlu  'lt 
haben,  mehren  sich  besliuidig.  Samintliclie  Lniersuchcr  sind  darni  enug, 
dass  das  Sublamin  ein  ganz  ausgezeichnetes  Ersatzmittel  für  das  Subtimat 
ist;  es  besitzt  alle  Vorzüge  des  letzteren  ohne  dessen  Nachtheile.  Das 
Sublamin  steht  dem  Sublimat  an  Desinfcclionskraft  nicht  nach,  hat  vor 
ihm  den  Vorztjp  voraus,  da'=<  es  auch  in  rlm  horlisten  Concent  rat  iom-n  flic 
Haut  nicht  reizt,  liaL  eine  grossere  i  lefenwirkung  aU  das  Subliinai  und 
löst  dch  selbst  in  hohen  Concentrationen  momentan  in  Wasser.  Letzterer 
Umstand  allein  dürfte  dem  Sublamin  bei  dem  Practiker  den  Vorzug  als 
Händedcsinfectionsmittel  gegenüber  dem  Sublimat  verschaffen,  dessen 
Srh\verb^5;]ic!ikeit  in  Wasx-r  besonders  nnnnircnehm  etupfnti  lrii  rvnrfif. 
I{f/!Üglich  der  Stärke  der  zu  enier  ausgiebigen  und  zuverlässigen  ILindv- 
desinfection  nothigen  SublaminlÖsung  war  anfangs  eine  solche  von  ^:lni)ii 
angegeben  und  empfohlen  worden.  Durch  spätere  Untersuchungen  hat 
sich  inzwischen  herausgest<  Ilt.  dass  eine  Concentration  von  l  -.ltMH)  voll- 
kommen ati'Jrcichend  ist.  Man  l)raucht  also  nur  eine  der  von  Schcrinsr  & 
Glatz  m  den  I  lande!  ijebrarbten  Snblntninji.T^t ilh  !i  in  einem  Liter  Wasser 
aufzulösui,  um  eine  1  pronuliige  Subiannnlositng  sofort  zur  Verfugung 
ZU  haben.  Schliesslich  soll  hier  nochmals  wiederholt  werden,  dass  das 
Sublamin  eine  Verbindung  von  Quecksübersulfat  mit  Aethylendiamin  i.st. 
Wir  können  das  Sublamin  aus  eigner  Erfahrnng  bestens  empfehlen. 

•—  Ueber  Das  l'ioform.  ein  neues  Jodcformersatspraparat  berichtet 
K  recke  in  Münelun  Das  Vioform.  seinem  chemischen  Character  nach 
als  J(  'dehlör(  tx  vi  Innoiin  zu  bezeichncr.  von  mnitrnlein  Cliaraeter.  da 

die  saure  Natur  der  Hydroxylgruppe  durch  ilie  i)asische  des  Linnolms  so- 
zusagen aufgehoben  wird,  von  gelblicher  Farbe  und  vollkommen  geruch- 
los. Die  bacteriologische  Prüfung  des  Vioforms  ergab  in  Bezug  auf 
die  Entwicklimgshemmung  der  Bacterien  eine  Ucberlegenheit  über  das 
Jo<loform  rnxirologische  Untersnchnnijen  !i«'<<;en  erkennen,  dass  das 
Vioform  (in  Dosen  bis  0,5  g)  ohne  Weiteres  subcutan  vertragen  wird,  bei 
höheren  Gaben  entstanden  Geschwülste  mit  steril-eitrigem  Inhalt:  intra- 
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peritoneal  appUcilt  ist  die  t<-(ltltche  Uosis  etwa  der  des  Jodoforms  gleich. 
Klinisch  verwandte  Vcri.  fa^-i  ausschlicsslicli  die  \'ioformgaze  und  glaubt 
damit  <  ine  Möglichkeit  an  die  Hand  gegeben  zu  haben,  das  Todoform  voll- 
ständig entbehren  zu  können,  denn  es  sorgt  fiir  eine  gute  rrockcnlegung 
der  Wund«,  es  verbindert  die  Infection  in  Fallen,  wo  nach  Lage  der 
Wimde  eine  solche  leicht  möglich  wäre,  und  wirkt  entschieden  heilung*- 
bcfördernd  nach  der  Operation  tnherculöser  Erkrankungen.  Bei  den 
zahlreichen  Anwendungen  wurden  nie  unangenehme  Ne'^enerscheinungen 
beobachtet.  (Münchener  med.  Wochcnschr.,  1901  No.  13  u.  Centralbl.  lur 
med.  Wissensch.»  1902  No.  13.) 


Kleine  Mittheilungen. 

'-^  Die  74.  y ersammiuH^  Deulsciwr  i\alurfurscher  und  Aerzte  findet 
vom  21.  mit  27.  September  ds.  Jhrs.  in  Karlsbad  statt.  Die  allgemei- 
nen Versammlongen,  sowie  die  Gesammtsttzung  der  heiden  Hauptgruppen 

/  finden  nii  prn<;scn  Saale  des  Sclnit/enhauscs  statt.    \'<in  den  gemeinschaft- 

lichen llanptKruppen-Sitzungen  tindet  die  medicinische  ebcnfal!*'  in  diesem 
Saale,  die  naiurwissenschaftiiche  im  grossen  Saale  des  Curhauses  statu 
Mit  der  Versammlung  ist  eine  Ausstellung  verbunden,  welche  für  natur- 
wissenschaftliche und  medicinische  Zwecke  dienende  Apparate  und  Ge- 
genstände enthalten  wird.  Diese  Aus.stellung,  di— rn  Besuch  unentgeltlich 
ist,  wird  im  Kai-^erbad  abgehalten.  Der  Stadtratli  Karlsbads  hat  die  er- 
forderlichen Mittel  bewilligt,  um  alien  i  hcilnehmern  an  der  74.  Vcrsanun- 
lung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  eine  bleibende  Erinnerung  in 
Form  einer  Festschrift  überreichen  zu  können.  Der  Festschrift-Aus- 
schuss  hofft,  der  Inhalt  derselben  werde  die  Loser  überzeugen,  dass  Karls- 
bad it»  den  ]ct7tcn  Dccennieii  alle«  nnfgetxjten  hat.  um  den  Anforderungen, 
die  an  einen  \\  eltcurort  gestellt  werden  können,  gerecht  zu  werden.  Auch 
eine  Festschrift  der  übrigen  deutschböhmischen  Heilquetlen-Curorte  wird 
sämmilichen  Theilnehmern  der  Versammlting  eingehändigt  werden. 

In  Karlsba  d  findet  ferner  am  -M.  September  ds.  Jhrs.  die  TV/,  /a/i- 
rcsvi'rsatnmJunz  </*  .v  J'rrritis  abstinenter  .li!r::tc  des  Deutschen  Sprach- 
i^ebietes  statt,  i'.b  werden  folgende  Vorträge  gehalten  werden:  K  a  s  s  o- 
witz-Wicn:  Nahrung  und  (üft.  F  r  i  c  k-Ossingen-Zürich :  Behandlung 
fieberhafter  Krankheiten  ohne  Alcohol.  W  u  I  f  f  e  r  t-Berlin :  Die  eigene 
Abstinenz  und  der  fremde  Atcoholgenuss  als  rnterstützungsmittel  im 
Dasciiiskainpfe  der  Tndi^-idncn  untl  der  X'ölker.  7a\v  riieilnahme  an  der 
Versammlung  sind  alle  eingeladen,  die  sich  für  die  Alcoholfnige  interes- 
siren. 

—  Die  26.  j ahresi  crsammlung  der  American  Dermatological  Associa- 
tion findet  am  18.,  19.  und  20.  September  ds.  Jhrs.  in  Boston  statt.  Mit 
der  Versammlung  ist  eine  Ausstellung  von  Photographien,  microscopi- 
scher  und  anderer  Präparate  verbunden. 
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—  Das  Comiti  für  dtn  XIV.  internationalen  medieinischen  Congress 
in  Madrid  theiit  nut.  dass  verschiedene  Eisenhaliniicsollschafii n  -len  Con- 
grt'Sstheilnehnicrti  Frilirpreisermassigmij?  f  incisl  5"  Procent)  bewilligt  ha- 
heii.  l^ir  ( ie.scllschaft  ..Voyages  praltqucs  '  *)  rue  de  Rome  in  P:tris 
(Agenturen  und  Currespondcntcn  in  Bordeaux,  Bruxcllcs,  London,  Mar- 
seille, Mailand,  Neapel,  New  York,  SirasHburg:,  Zärich  etc.)  ertheik  in 
dieser  Beatiehung  uncntfreltlich  Auskunft.  Das  vorl:ittfige  roiigrcss-Pro- 
gramm  kann  entweder  durch  das  (jt-noral- Secretariat  in  Madrid  odi-r 
durch  dir  \  rr-chicdcuen  NatunKd-Ctinntes  hc/ogen  werden.  (Sccrct.ir 
des  anierikanisdien  National-Cuinitcs  ist  Dr.  John  H.  H  u  d  d  1  e  s  t  o  n, 
126  West  85.  Strasse,  New  Vörie.) 

—  Die  Verwaltung  des  Bades  Kicuziuicli  hat  em  prachtig  lilusirirics 
Büchlein,  betitelt  „Bad  Kreuznach  in  Wort  und  Bild**,  herausgegeben,  auf 
welches  wir  unsere  Leser  autnierksatn  niachen.  Ferner  wird  es  dieselben 
froiicn.  zu  hören.  das>  sicli  iitmmehr  hier  in  New  Vi»rk  eine  Agentur  bo- 
tiiidet.  die  den  Vertrieb  der  Krenziiacber  Pn)diicte.  besonders  der  welfhc- 
kannien  Kreuz  nach  er  Mutterlauge,  für  Nord-Amenka  be- 
sorgt. Diese  Agentur  ist  in  Händen  von  Herrn  F.  Korndörfer,  666 
Lexington  Avenue,  der  über  Alles,  was  Bad  Kreuznach  betrifft,  bereitwil- 
ligst Auskunft  ertheilt. 

—  Versogm :  Dr.  Richard  Jordan  nach  47  West  44.  Strasse, 
Dr.  John  Roelof  fs  nach  309  Ost  116.  Strasse. 


Eingesandt. 

Aut  dem  Operationstische*) 
Dr.  C.  B.  gewidmet. 

Ühn'  meines  Leib"s  zu  achten, 

Kiihl  bis  rm'-  Il<  r,'.  das  fri-rlie, 
Erwartend  bim  gc>  hlachtcii, 
Lieg  ich  auf  glas'neni  i  ischc. 

Der  Feind  sieht  schwer  geru.stet. 
Die  scharfen  Klingen  funkeln : 
Komm',  wenn        rlu-b  selüstef. 
Bald  wird  es  um  micii  dunkeln. 

Erst  dumpfes  Stimmgewirre, 
Dann  Ruhe,  wie  zum  Sterben, 


*  Obiges  ist  der  poetische  Frguss  eines  Colbgcn.  gedirlitct  unmittel- 
bar ehe  an  ihm  eine  Appendicitis-Operation  vorgenommen  wurde. 
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Je|7t  lautlos,  ohn'  Geklirre, 
Beginni  em  l>lutig  Fiirtieii. 

M.iK  (la>  (ickruv"  anrh  'Iruiijifn 
Aus  iiuincm  LciIj,  gopaiuii; 
Mag,  was  du  willst,  ct'/m^rii. 
Mich  machst  du  »ifht  erkalten! 

Nur  zu.  du  sclin».'i«r<j;rr  Kritjjcr, 
Wirst  ]-orl>ecr  dir  i-rwcrlxii. 
Nur  zu!  du  wackrer  Sieger. 
Mich  kannst  du  nicht  verderben! 

Trcnu'  nur  fk-u  Darm  mit  'l  iickc. 
Dein  Sieg  ist  doch  der  vicinc, 
Mit  deinem  iijiiwii  Cilücke 
Bringst  dn  mich  auf  die  Beine. 

Hffm. 
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OfRoiellea  OrirAn  der 

DoilIMi  mediclnifdien  ee(ell(d)4ft(fi  der  Städte  Qcw  ^ork, 
Chicago«  £UOfMI  wi4  $M  f radico. 

Redigin  von  Dt.  A.  Rtmicnt. 
Bd.  XIV.  New  York,  September  igoa.  No.  9. 


Rudolf  Virchow, 

Der  I'ocl,  «Ur  si-ii  einem  Jahre  unter  <icn  (.'oi yplKicn  iki 
nifcücini.schen  \Vissen>ehaf»  so  rei<-)n*  Frnte  i^elialtcn  hat.  hat 
miiniiehr  nnch  den,  der  seit  einem  hall)en  lalu  lniiuK  rl  il;r  her- 
^  wrr.(u<. ixlster  Vertreter  und  ihr  hcdeittciuiMt  i  I'nlircr  war. 
tlaliingcrafft.     r<  n  d  o  I  t  Virchow,  dei  k1"'^>  >'iid  Na 

turti>r>chei .  i>t  luoht  mehr.  L'm  ilin  trnnrrt  nu  iii  nur  die  medt- 
enii«.che  \\'i>seusiiia  11  un«i  ihre  Jiinpi  1 .  lun  iliii  ii  tu>  ri  die  t;aii/.c 
euilisirte  Well.  Wie  diese  »uhehul  an  dtii  l-liieiUaKeii  und 
Juhiluen  des  gro>>,en  Mdstcrs  Antheil  genommen  und  ilm  mit 
Ehren  und  UTückwunschen  überhäuft  hatte,  so  steht  sie  jetzt 
auch  trauernd  an  .seiner  Kahrc  in  Erkenntnis»  des  j^rossen  Ver- 
lustes, den  sie  erlitten. 

Es  ist  hier  nicht  d^r  Ort,  auf  V  i  r  c  h  o  w*s  Verdienste  um 
Medicin  und  Wissenschaft  näher  einzugehen,  diesel1>cn  sind  uns 
Allen  bekannt,  sondern  mit  diesen  Zeilen  .soll  dem  grossen 
Forscher  und  (ielehrten  nur  ein  DenkbEatt  erstehen,  ein  äussere«! 
Zeichen  nnserer  Trauer  um  den  Dahingeschiedenen.  V  i  r  c  h  o  w\ 
Andenken  wird  in  unserem  Herzen  weiterieben.  Er  hat  sich 
selbst  das  schönste  Denkmal  errichtet,  ein  Denkmal  aere  peren- 
nius,  in  seinen  Lehren  und  Werken.  Sein  Name  wird  in  der 
GeH'hichte  ewig  fortleben. 
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ORIGINALARBEITEN. 


lieber  Bedeutung,  Pathogenese  und  Therapie  der  Versie- 

flexionen  des  Uterus.. 

Von  Dr.  L.  A.  Ewali». 

In  den  Ansichten  der  Gynäcologen  über  die  Aetiologic, 
Symptomatologie  und  Therapie  der  Versioflexionen  des  Uterus 
haben  sich  im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  bedeutende  Wand' 
lungcn  vollzogen,  durch  exactere  Untersuchung  nicht  minder  als 
durch  die  Fortschritte  der  pathologischen  Anatomie  ist  auch 
hier  vielfach  Klärung  eingetreten  und  damit  eine  consequente 
Behandlung  an  Stelle  alter  Vorschriften  getreten;  die  früher 
übliche  orthopädische  Behandlung  ist  entweder  wie  bei  der  Ante- 
ilexio  fast  ganz  gestrichen  worden,  oder  hat  bei  der  Rctroflexio 
nach  Einführung  der  erfolgreichen  modernen  Chirurgie  opera- 
tiven Maassnaliiiu  n  den  Platz  räumen  niüssni 

Was  die  groben  ( iestaltsverhältnisse  des  l  terus  hei  Xeuge- 
horcneu  anlangt,  so  trifft  man  hier  zwei  verschiedene  Formen  an; 
ich  hahe  eine  grosse  Anzahl  von  Sectioncn  an  Ncugehorenen  ge- 
macht und  stimme  vollständig  mit  den  Angal)cn  Macken- 
rodt's  imd  anderer  ühcrein  ;  ciitwerler  ist  das  Cnrinis  gegen  die 
Cervix  ziemlich  stark  winkeüt^  nach  vorn  geknickt  oder  dassclhe 
sitzt  gestreckt  auf  der  (Vrvix  auf:  Corpus  und  Cervix  liahcn  ein 
und  dieseihe  Arh<;e.  Hieraus,  oder  gar  aus  der  Lage  dc>  l  icrus. 
tiei  Foeten  Sciilusse  lur  die  Lage  des  l 'terus  an  <ler  Erwachsenen 
zu  ziehen  halte  ich  für  verfehlt  oder  wenigstens  nicht  fur  heweis- 
kräftig.  licnii  abgesehen  davon,  dass  Leichenhefunde  mit  den  ver- 
>cliicdciu  n  »sitni  irtalen  \  c  r;ii!<l(.  rnngi  ii  uu>  ohnedies  zu  Trug- 
schlüssen luhrcii  ki>niici).  falk  die  Ihatsache  mich  ins  Gewicht, 
dabs  der  Uterus  der  Erwachsenen  ein  ganz  anderes  Organ  ist.  an- 
dere Aufgaben  hat  und  anderen  X'cränderungen  unterworfen  ist. 
Ich  will  damit  sagen,  dass  uns  die  Entwickelungsgeschichte  kei- 
nen positiven  Anhalt  giebt  über  die  Normal  läge  des  Uterus»  und 
dass  die  von  manchen  Autoren  aufgestellten  Ableitungen  der  wei- 
teren Nachprüfung  bedürfen ;  doch  das  steht  fest,  dass  die  Ante* 
versio-Anteflexio  die  Normallage  ist  und  sich  bei  weiterem 
Wachsthum  des  Organs  weiter  ausbildet.  Die  Krümmung  nach 
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vorn  ist  schon  in  <lrr  Hnil)ry<)nalanla};c  aiisj^fesprochen,  das  C'oUum 
Ilten  ist  stark  fixirt.  während  das  bewegliche  Corpus  uteri  durch 
den<  Druck  der  Eingeweide  von  oben  nach  vom  sinkt 

Betrachten  wir  nun  den  fertigen  Uterus  in  der  (ieschUchts- 
reife  des  Weibes  und  prüfen  seinen  Zusainmenhanp^  mit  dem  uni- 
j;>:ebenden  (jewebc  und  (  )rj;anen,  so  finden  wir,  dnss  sein  Verhal- 
ten ein  passives  ist,  denn  «schneidet  man  ihn  iK-raiis.  so  j^cht  er 
aus  seiner  IViij^estelhniL:  in  die  Streckhaltunj^"  über;  den  activin 
Theil  seiner  Irlahunp^  im  Kcrjter  l>esorgen  ein/ijii  und  allein  <lie 
ligamenta  uteri;  sie  «tr^en  dafnr.  dass  der  I  tems,  der  durch 
Blase  und  Rectum,  sowie  durch  anilcrc  l-aetmen  allen  nioji^- 
licheii  X'erschiebunj^en  ausijesetzt  ist.  seine  richtige  I.aj^e  wieder 
tinninunt,  irgend  eiji  Au^tall  ihrer  Functinnsfahigkeit  muss  eine 
I^ili^^everandenniLT  d^s  I  terus  nach  sich  ziehen. 

Das  1  lau|>tl)c  lotif^unp^niiitel  <K  s  l  tern>  ist  ein  aiisserordent- 
lich  leistn fahifjer  M usk<la]>i>aral,  ilcr  sieh  /wischen  Cervix 
und  fascia  i>elvis  ausspauuL  Diese  Muskclniassc,  von  deren 
Festigkeit  man  sich  besonders  bei  Herausnahme  des  Uterus  über- 
zeugen kann,  erstreckt  sich  nach  hinten  bis  unter  die  Douglas'- 
schen  Falten,  nach  vorn  auf  die  Blase  und  wird  als  ligamentum 
tnansversum  colli  von  Mackenrodt  bezeichnet ;  die  ligamenta 
sacrouterina»  welche  den  D  o  u  g  1  a  s'schen  Raum  seitlich  be- 
grenzen und  in  je  eine  liauchfellduplicatur  eingelassen  sind,  ver- 
stärken die  Befestigung  des  Uterus  nach  hinten,  indem  sie  sich  in 
der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  ansetzen,  hindern  sie  ein 
Nachvomweichen  der  Cervix  und  begünstigen  so  die  Anteflexio. 
Da  der  grösste  Theil  dieser  Musculatur  an  der  fascia  pelvis  in- 
serirt,  so  gewinnt  auch  dieses  Organ  eine  hohe  Bedeutung  für 
I^ge  und  Lageveränderung  des  Uterus ;  die  ligam.  rotunda  haben 
einen  sehr  untergeordneten  Einfluss  auf  die  Lage  des  Uterus  trotz 
der  stark  entwickelten  Musculatur,  die  sie  besitzen. 

Wie  schon  vorhin  erwähnt,  halte  ich  den  Zustand  des  gesamni- 
ten  Halteapparates  dis  Uterus  verantwortlich  für  die  Lage  des 
Uterus.  Dystopien  des  Uterus,  durch  entzündliche  Adhäsionen, 
Tumoren  ii.  s.  f.  veraidasst,  verlieren  durch  diese  Ursache  ihre 
pathologische  Dignitat.  indem  sie  weder  etwas  beweisen  noch  be- 
«streiten.  Betrachten  wir  die  Veränderungen  die  im  Bandapparat 
vorkommen,  so  zeigt  uns  die  patholog.  Anatomie  3  Arten :  i ) 
die  Hypoplasie  des  1  laltea])parates  :  2)  die  Entzündung  des  Band- 
apparates; 3)  die  Krschiaffung  und  Atrophie  des  Bandapparates, 


Digitized  by  Google 


884 


vcm  Mackenrodt  als  Desmolyac  bezeichnet.  Attf  dieses 
Arten  patholog.  Zustände  oder  Veränderungen  lassen  sich  die 
consecutiven  Lage  Veränderungen  der  Gebärmutter  zurückführen. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  auf  die  verschiedenen  Einzelarten 
der  Lageveränderungen  hier  einzugehen,  ich  mochte  hier  nur  die 
2  grossen  Gruppen  etwas  eingehender  in  aetiologischer^  sympto- 
matischer und  therapeutischer  Hinsicht  besprechen. 

Betrachten  wir  zuerst  die  Anteflexio  uteri  so  finden  wir  ver- 
schiedenartige Uteri»  die  sich  zwar  in  bestimmte  Klassen  bringen 
lassen  aber  das  Gemeinsame  haben,  dass  si«  in  der  Gegend  des 
inneren  Muttermundes  stärker  als  normal  goknickt  tmd  oft  sogar 
einen  ganz  spit/cn  Knickungswinkel  zeigen  ;  in  den  meisten  Fäl- 
len lässt  sich  der  Uterus  bei  der  bimanuellen  Untersuchung  ohne 
Mühe  aufrichten  und  der  spitze  Winkel  ausgleichen,  nur  in  we- 
nigen Fällen  ist  eine  W'inkclstcifhcit  austrcsprochen.  Ks  handelt 
>^ich  hier  entscliirdon  um  l  'tcri,  die  in  ihrer  Entwickelunq:  zurück- 
;L'(')>'''  l)t'n  sind,  da>  <  hgan  zeigt  zwar  die  !>imförmi£^c  ( icstalt.  ist 
aber  ni  der  Lange  und  Dicke  zurückgeblieben  und  liesitzt  schlaflf 
Wanchingen:  wir  haben  hier  nicht  die  Uicstalt  des  foetalen  oder 
iniaiitikn  Uterns  niii  kieiiUMu  Corpus  und  dicker,  langer  Cervix, 
snndcrn  o  liandih  «^ich  tnn  rinni  Uterus,  der  auf  der  Entwicke- 
inngsstuic  der  h(.L,Mniundcn  TnUcrlat  stehen  geblivbcn  ist.  die 
deutschen  Autoren  bezeichnen  ihn  als  Uterus  pubescens  und  von 
\  irchow  würfle  er  sehr  richtig  als  hypoplastisch  bezeichnet. 
Die  Vaginalportion  ist  klein  und  knopffomiig;  im  aufgerichteten 
Zustand  messen  diese  Uteri  un^eiahr  4—5  cm:  lässt  man  sie  k>s. 
so  gleiten  sie  rasch  in  die  alte  Lage  zurück.  Man  trifft  diese 
.Anomalie  bei  jungen  Mädchen  mit  seltener»  spärlicher  oder  gar 
fehlender  Menstruation  oder  bei  sterilen  jungen  Ehefrauen,  die 
wegen  ihrer  Sterilität  .Auskunft  suchen.  Dysmennorhue  oder  son- 
stige Erscheinungen  sind  nicht  vorhanden,  wenn  sie  vorhanden 
>ind*  sind  sie  durch  Complicationen  veranlasst. 

Bei  einer  weiteren  Art  von  spitzwinkeligen  Antefiexionen  fällt 
uns  eine  lange,  gewohnlich  spitz  zulaufende  Portio  auf,  die  in 
der  I-ängsachse  der  virgiiialen  kurzen  Scheide  liegt;  auch  der 
siq>ravaginale  Theil  der  Cervix,  in  derselben  Richtung  verlaufeml, 
ist  etwas  verlängert,  so  dass  man  leicht  an  eine  Retroversio  des. 
Uterus  zu  denken  sich  veranlasst  sehen  könnte,  wenn  nicht  spitz- 
winkelig abgeknickt  das  kleine  Corpus  vor  der  Cervix  dieser 
(iicht  anliegend  zu  fühlen  wäre ;  es  handelt  sich  bei  dieser  Art  der 
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Aateflexio  entschieden  nur  um  einen  graduellen  Unterschied  von 
der  ersten ;  ist  die  Lange  der  Portio  t>edeutend,  was  durch  einen 
lang  bestehenden  Cervixcatarrh  veranlasst  werden  kann  und  fin- 
det sich  eine  Tly|)oi)tasie  der  X'agina,  s»  können  wir  lieobachten. 
dass  der  Icterus  in  Retroflexio  sinkt,  wir  haben  hier  schon  eine 
Xeigung  zu  ifcr  l'onn  der  KctroHexio,  die  wir  unter  <kr  Spalte 
lirachykolix).^  spater  anführt ti.  I'"s  iinterliej^l  keinem  Zweifel, 
tiass  (Iii  Ursache  der  Antetlexio  hier  weit  weiiij^er  in  der  MyiK)- 
plasie  des  Uterns  selbst»  als  fast  ganz  allein  in  der  Hypoplasie  deü 
Halteapparates  liegt :  wie  mtd  altem  die  Anomalie  der 

Ligamenta  die  l'rsaclie  der  AiiteHexio  sein  kann,  beweist  die  bei 
^  weitem  am  hiriifi^stcn  vorkommende  Art  der  AnteHexio.  es  ist 
die,  welche  ihre  l'rsachr  in  der  \\rkur/uii^  und  Immobilität  der 
I)  o  u  g  1  n  s'*icluii  Fa'un  hat.  In  seinem  klassischen  Werke  über 
'lie  Laj;ever;iii(lerungen  tier  debannutter  saj;t  S  c  h  n  1 1  z  e :  .Die 
hei  weitein  h-iufigste  Ursache  <ler  patholog.  Antellexio  ist  die 
I 'aranu  tritis  posterior  und  (hi  durch  sie  zu  Stande  ktAUiuKiuU 
V  erkurzunj^  der  0  o  u  g  I  a  s'schen  l'alten.  "  Der  durch  diese 
Anomalie  hervorjuerufere  lietuud  ist  sd  eharaeleristisch.  dass  er 
bei  aufmerksamer  l  ntersuchnng  niclit  verkaunl  wenlen  kann. 
Die  l'atientinnen  klagen  über  Schmerzen  bei  Stuhlgang  und  bei 
Wasserlassen,  klagen  über  Verdauungsstörungen,  Anämie,  Ma- 
gen- und  Darmschmerzeil  nach  den  Mahlzeitcfi,  das  ganze  Rild 
das  von  Leubc  als  nervöse  Dyspepsie  bezeichnet  wurde,  kann 
sich  uns  bieten ;  wir  l>egegncn  den  Erscheinungen  hochgradiger 
allgemeiner  Nervosität.  Bei  der  Untersuchung  finden  wir  den 
Uterus  in  scharfer  Antetlexio»  das  Corpus  uteri  ist  auf  Druck 
sehr  empfindlich,  im  hinteren  Scheidengewölbc  sind  entsprechen<l 
dem  Verlauf  der  D  o  u  g  1  a  s'schcn  Falten  zwei  scharf  vorsprin- 
gende Stränge,  ähnlich  den  Saiten  einer  Violine  durchzufühlen: 
der  leisteste  Druck  auf  dieselbe  1()st  starke  Schmerzen  aus. 

Von  ferneren  Symptomen  sind  ntich  zu  erwähnen  die  starken 
Schmerzen  bei  der  Cohabitation  und  die  nie  fehlende  Ovsmennor- 
rhoe;  was  <liese  betrifft,  ist  ja  zuzugeben,  dass  eine  mit  der  Men- 
struation einhergehende  Exacerbation  der  Entzündung  sehr  tiahc 
liegt,  doch  ist  die  median.  Dysmennorhoe.  die  durch  die  Knick- 
ungsslent)se  am  inneren  Mutfernumd  verursacht  wird,  nicht  von 
(Ut  Hand  zu  wei.sen,  ich  glaube  .sogar,  dass  es  sich  in  allen  Fäl- 
len um  eine  solche  haiulcU,  in  denen  die  Schmerzen  erst  im  Be- 
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jfinnc  der  Mensei»  auftreten  und  dieselben  wehenartigen  Cha- 
racter haben. 

Hinsichtlich  ilrr  Kehaiullimu:  der  eiuziliu-ii  iMtrmen  der  Ante- 
rtexio  uteri  i.st  zu  betonen.  da>s  dii-  durch  llyi>opIa>ie  verursach- 
ten, also  der  l'terus  ])uheNCen>  mit  der  beschriebenen  Unterart 
keine  Symptome  macht  und  auch  keiner  Dehandlung^  bedarf. 
Schnitze  sagt:  die  inierile  auf  normal  grosser  Flexibilität  des 
Uterus  und  Kürze  der  \  agina  beruhende  Anteflexio  macht  mei- 
nes Wissens  keine  Symptome.  Die  Ursache  der  Sterilität,  sowie 
<lcr  spärlichen  oder  fehlenden  Menses  liegt  hier  in  der  mangel- 
haften Entwickelung  des  Uterus,  mit  der  häufig  derselbe  Befund 
an  den  Ovarien  zusammenfällt.  Die  Prognose  für  diese  Fälle 
ist  schlecht.  Ist  Tuberculose,  Chlorose  u.  s,  f.  im  Spiele,  so  bil- 
den natürlich  diese  Erkrankungen  den  Angriffspunkt  unserer 
Behandlung. 

Bei  der  zweiten  (Gruppe  der  .Anteflexio,  den  durch  Parame- 
tritis posterior  verursachten,  ist  zunächst  die  resorbirende  Be- 
handlunj^Mini  Ichthyol-Tampons  —  warmen  Scheidendouchen  und 
Priesnitzinnschlä.y:en  einzuleiten,  daneben  darf  die  entsprechende 
Diätetik  nicht  unberücksichtigt  bleiben:  im  späteren  Stadium  der 
Erkrankung  halte  ich  Massaj^e  und  Dehnung  der  ligamenta 
sacrouterina  unter  den  nöthij^en  \  orsichtsmaassregeln  von  emi- 
ncnttr  Wichtigkeit.  Dass  Complicationen,  wie  Endometritis, 
Metritis.  Adnexerkrankungen  u.  s.  f.  ihre  Berücksichticrunf?  fin- 
dcTi  müssen,  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden.  Aus  alledem 
kunimen  wir  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  eine  specielle  Behandlung 
der  Anteriexio  nicht  iriebt.  <he  richtijje  Behandlung  der  Ante- 
Mexio  liej^t  in  der  P.ehandhui-  ihrer  Complication  und  Besei- 
tigung ihrer  Ursachen  >n\viit  als  möglich. 

Als  zweite  Haupigrui)pe  »K  r  \  er>intlexionen  des  Uterus  be- 
gegnen wir  der  Relroversio  und  RitrdUcxio:  da  beide  eine  go 
meinsame  Aetiologie  besit;^en,  da  die  S\ inptnmatologic  der  Re- 
lroversio kaum  in  irgend  einer  \\\i.sr  v.-n  drr  der  Retrollexio 
abweicht,  da  beide  Anomalien  schhesslich  rhesclbe  Therapie  ge- 
meinsam haben,  so  erscheint  es  als  zweckmassig,  beide  Zustände 
nicht  gesondert,  sondern  von  gemeinsamem  Standpunkte  aus  zu 
behandeln;  der  Unterschied  im  Zustandekommen  der  ei.ien  oder 
anderen  Ugeveränderung  liegt  einfach  in  dem  (irade  der  Flexi- 
bilität zwischen  Corpus  und  Cervix,  in  wieweit  der  normale  Tonus 
erhalten  ist,  oder  ob  weitere  chronische  Infiltration  im  Myome- 
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irium  Platz  gegriffen  lun  Demnach  ist  Avr  Beugungswinkc-l 
bei  der  Retroflexio  auch  ein  sehr  verschiedener. 

Während  man  in  früheren  Jahren  annahm,  dass  die  Retro- 
flexio uteri  fast  ausschHesslich  im  Puerperium  enl>tihe,  hat  sich 
auch  liier  im  Laufe  der  Zeit  durch  exacte  P.etjhachlung  eine 
VVandhni.n  XMllzoi^en  :  da  man  constatiren  konnte,  dass ^  eine 
Retrotkxio  uteri  in  oder  nach  einem  neuen  Puerperium  sidl  mit 
verblii (Tel liier  KeLrelmässigkeit  wieder  einstelh,  war  die  An- 
nahme berechtigt,  dass  wenigstens  ein  Theil  der  nach  dem  L 
Puerperium  gefundenen  Retroflexionen  schon  vor  der  I. 
Schwangerschaft  bestanden  hatte  und  sich  bei  der  ersten  Gele- 
genheit nach  abgelaufener  Schwangerschaft  wieder  einstellt; 
diese  Annahme  findet  Hestätigung  durch  die  Untersuchungen 
und  Mittheilungen  vieler  Autoren,  dass  thatsachlich  die  Retro- 
flexio uteri  bei  Nulliparen  ebenso  häufig  angetroffen  wird,  als 
man  sie  früher  bei  ihnen  für  selten  hielt.  Es  steht  fest,  dass  Er- 
schlaffungszustände  des  Halteapparates  auch  in  jungfräulichen 
Individuen  vorkommen.  ICrschlaffungen.  die,  wie  Schultz e* 
ausführt,  die  Folge  einer  in  ResoriJtion  übergehender  Parame- 
tritis posterior  oder  auch  durch  habitiu üc  Stuhlverstopfung  ver- 
ursacht sein  können :  es  sind  F"älle  beobachtet,  die  früher  die 
characteristische  Antetlexio  durch  Parametritis  posterior  verur- 
sacht aufwiesen,  wo  si)äter  aber  nach  Ablauf  fler  Knt7ÜrtduTitr 
der  Uterus  in  Retroflexionsstellung  !ai,'  'Irot/dem  bin  ich 
sicher,  dass  die  gro^-^tc  .Anzahl  vnn  Ketn  ilU  xi*  iien  bei  Nulli- 
paren nicht  auf  rlerartiL^c  F*'rs<*lila finnigen  /.urnck/ntnhreii  ^iu'l. 
sondern  deren  I\et mfirxio  ist  einfach  veranlasst  durch  die 
Hypoplasie  de>  I  {aiteajiparates ;  ui  wieweit  der  Uterus  und  die 
ligamenta  li\ p( )plastiheh  >ind.  will  ich  unberührt  lassen,  sondern 
inu"  ein  ])atholugisches  Merkmal  In  i  dieser  Form  von  Retroflexio 
erwähnen,  das  ist  die  straffe,  kurze  \  agina;  da  dies  bei  dieser 
Klasse  von  Fällen  sehr  in  die  .Augen  springend  ist,  bezeichnete 
Mackenrodt  diese  Art  mit  dem  treffenden  Namen  Brach y- 
kolpos.  Durch  die  kürze  Scheide  wird  die  Portio  so  wie  so  in 
dem  vorderen  Beckenhalbring  gefesselt;  sitzt  auf  der  lan.uvn 
Cervix,  welche  ihrerseits  durch  die  Enge  der  \'agina  gezwungen 
ist,  in  der  Flucht  der  letzteren  zu  Iteg^,  ein  kleines  Corpus  auf, 
so  kann  ein  Act  der  Bauchpresse  bei  voller  Blase  dasselbe  leicht 
in  Retroversioflexio  drangen ;  dass  auch  der  Zug  des  Peritoneums 
durch  die  Wrschiedenheit  seines  Höhenansaztes  seine  die  Ante- 
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flexio  begünstigende  Wirkung  verliert  ist  von  Scli-»l-t«e  Ichrr« 
gelegt  worden. 

Die  häufigste  Ursache  der  Rctroflexio  uteri  ist  wohl  jene  Er- 
srWaffnng  des  Bandapparates,  die  von  Mackenrodt  recht 
passend  als  Desmolyse  bezeichnet  wurde.  Sie.  entsteht  bei  der 
Geburt  des  Kindes  und  im  Wochenbett.  invohitianstoningeR 
im  Gebärorgan  und  hauptsächlich  in  seinen  Beiestigungsmitteln» 
verlängerte  und  schlaffe  Ligamente,  alle  diese  Umstände  nnd 
hier  zu  deutlich  ausgesprochen,  ^s  dass  man  sich  der 
selben  verschliessen  könnte.  Der  Beckenboden  hat  3  Ocff- 
nungen,  für  das  Rectum.  Scheide  und  Urethra;  ist  der  Scheiden- 
schlitz  durch  eine  langdauemde  Geburt  erweitert,  so  kann  die 
Portio  hineinsinken  und  der  erste  Anlass  zur  Retroflexio  ist  ge- 
geben. Dies  wird  unterstützt  durch  die  ErschlatTun^  und  Invo- 
lutionsstörungen im  ganzen  Halteapparat,  der  l'eckenboden  ver- 
liert seine  Festigkeit  u.  s.  f.  Die  l'rage  nach  der  MTvi^fHchkcit 
solcher  Erschlaftungsvorgänge  beantwortet  Schult  z  e  recht 
treffend,  indem  er  sac^t :  ..Ich  halte  es  für  sein  wühl  möglich, 
dass  nach  dem  \\  ochenbett  ein  Zeiti)unkt  eintritt,  wo  die  muscu- 
läreii  I'Jeniente  in  den  Ilefestigunt^^en  des  l^tcni'^  (hirch  ihren 
puerperalen  Zerlall  in  ihrer  Leistiin.iisfahi};keit  bedeutend  ver- 
loren haben,  die  elastischen  und  bintlegewebigen  aber  ihre  frü- 
here StrafTheit  noch  nicht  wieder  erlangt  haben."  Dass  ein  sol- 
cher Muskelschwund  durch  enlziuidlichc  X'orgänge  im  Uterus 
und  Adnexen  im  Verlauf  des  Wochenbetts  nur  gefördert  wird, 
ist  ¥rohl  recht  nahe  Hegend  und  es  deckt  sidi  damit  vollständig 
die  Erfahrung,  dass  von  ärztlicher  Seite  nach  Ablauf  eines  fieber- 
haften Wochenbettes  zuerst  die  entstandene  Retroflexio  consta- 
tirt  wurde,  oder  dass  so  häufig  die  beobachteten  Beschwerden 
von  den  Patientinnen  selbst  auf  ein  gestörtes  Wochenbett  zu- 
rückgeführt werden.  Bei  Betrachtung  der  Infectionsgefahr 
kommen  wir  noch  zu  einer  anderen  Frage  über  die  Entstehungs- 
ursache der  Retrof)exionen,  nämlich  zu  der  Frage :  sind  die  einen 
retroilectirten  Uterus  entweder  direct  oder  vermittelst  semer 
breiten  Mutterhänder  und  seiner  Ovarien  an  die  hiqtere  Becken- 
wand anlötenden  Schwarten  und  Verwachsunqen  secuffdärer 
Natur  oder  haben  sie  selbst  durch  die  allmählich  eingetretene 
Retraction  den  l  teruskörper  nach  hinten  gezogen  und  ihn  da 
fixirt?  Beide  .\nnahm(in  haben  ihre  Berechtigung;  da&s  ein 
ursprünglich  mobiler  retrotiectirter  L'terus  infolge  der  fortwäh- 
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renden  lüiui^iri  liciuhrung  der  beiden  Scrusatlächcn,  durch 
sympcritoncalc  V  erwachsungen  fixirt  werden  kann,  ist  nicht  ao- 
zuzweifehi,  ebensowenig  wie  die  Verwachsungen,  die  die  Ovarkn 
mit  der  Nachbarschaft  eingehen,  als  Folge  der  dauernden  innigen 
Berührung  und  der  durch  die  Verlagerung  ausgelösten  Stase. 
Aber  ebenso  klar  und  erwiesen  ist  es,  dass  septische  und  nament- 
lich gonorrhoische  Entzündungs Vorgänge  durch  ihre  Producte 
zu  ausgiebigen  Verklebungen  der  Organe  führen  und  durch  nar- 
liige  Kürzung  und  Schrumpfung  der  Exsudate  Uterus,  Ovarien, 
Tuben  und  ligamenta  an  die  hintere  Beckenwand  fixirt  werden 
können. 

Was  nun  die  Symptomatologie  der  Retroversioflexio  uteri  an- 
langt, d.  h.  die  Uedeutung  der  Flexionen  als  solcher  für  die  Be- 
schwerden der  Trägerin*  so  ist  die  Frage  in  den  letzten  Jahren 
sehr  weitgehend  erörtert  worden,  besonders  durch  die  VeröfiFent- 
lichung der  Arbeiten  von  Salin,  Teilhaber  und  Winter, 
die  behaupteten,  dass  die  Flexion  als  solche  verhältnissmässig 
wenig  Symptome  hervorrufe.  Olshausen  hält  für  die  Ent- 
scheidung der  Symptomenfrage  es  zunächst  für  wichtig,  alle  mit 
Adnexerkrankung  complictrten  Fälle  auszuscheiden,  indem  er 
nur  mobile  Mexionen  für  geeignet  hält,  diese  Frage  zu  entschei- 
den. Nach  seiner  Meinung  muss  der  „wer  die  reflectorischen 
Symptome,  wie  Kopfschmerzen.  Magendruck,  deprimirte  Ge- 
mütbsstimmung  beobachtet  und  festzustellen  we  iss.  zugol)en,  dass 
in  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  I'ällen  solclie  IV-scli werden 
in  erheblichem  Maasse  vorhanden  sind,  als  direcic  l  olge  der  l^- 
gcveränderung,"  Ein  zweites  sehr  wichtiges  Alnment  ist,  dass 
man  auch  da,  wo  blosse  hlexion  besteht,  wesentlicli  unterschci- 
<len  muss,  auf  welche  Art  die  Mexion  zu  Staude  gekommen  ist. 
Ks  ist  zu  unti  rscheiden  zwischen  den  l'lexionen  und  Versionen 
bei  NuHiparen  und  solchen,  die  itifolt^e  von  l'^ntbindung  aufge- 
treten sirul :  die  l'"!exionen  bei  Xulliparc  ii  sind  gewöhnlich  auf 
eine  ilyjx>plasie  tier  Sexualori^^anc  nn<l  iKSdiiders  der  \  agina  zu- 
rückzuführen, diese  aetinl«  »j^i.sche  \  erschieilenheit  mil  den  Lje- 
wöhnüchen  puci  f>ctulcn  i'lexionen  muss  bei  der  T]u  ra})ic  hcriuk- 
sichti^t  werden  :  j^^erafle  (He  leUtt  n  sind  t  ^  t  i^cnllich,  die  iiin- 
sichtlich  der  Synii)t(  »nu  ntrai^e  in  lietracht  komnu-n  :  diese  bleiben 
Jahre  lang  ohne  A(lha>i< »neu  und  wenn  man  die  1 'atieiitinnen 
gründlicli  fragt,  kommt  man  doch  zur  l'el)ei /eugung,  dass  eine 
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grosse  Allzahl  dieser  Kranken  Üeschwerden  hat,  die  von  der 
Lageveränderuni;  ahliängig  sind. 

Durch  eigene  genaue  I 'ntersuchungen  ühcr  die  Symptomato- 
logie der  Rctroflexi"  bin  icli  /u  dem  Schlüsse  gelangt,  dass  es 
eine  ganze  Anzahl  von  l'ntient innen  i^ieht.  die  trotz  ihrer  Retro- 
flcxio  keine  liesch werden  liabcn,  dass  aber  die  Mehrzahl  der  mit 
Retroflexio  behallelen  locale  wie  retlectorische  Symptome,  wie 
Kreuzschmerzen,  beschränkte  Gehfähigkeit,  Kopfschmerz,  Ma- 
gendrttck  und  die  von  Hegar  beschriebenen  Lendenniarksymp- 
tome  aufwiesen;  diese  Fälle  waren  fast  ausnahmslos  mit  Endo- 
metritis und  Metritis  complicirt.  Hinsichtlich  der  Frage :  waren 
die  Beschwerden  durch  die  Complicoiionen  oder  durch  die  Re- 
troAexio  selbst  verursacht?  muss  ich  betonen,  dass  die  Besei- 
dgung  der  Retroflexio  das  Hauptmoment  in  der  Behandlung  ist : 
in  einigen  Fällen  wurde  die  Endometritis  und  Metritis  erfolg- 
reich behandelt,  trotzdem  erfolgte  kein  Nachlass  der  Symptome. 
Heilung  trat  aber  ein  mit  Aufrichtung  des  IHcrus.  Bei  einer 
anderen  Klasse  von  Kranken  wurde  die  Behandlung  der  Endo- 
metritis und  Metritis  unterlassen,  daliegen  die  Lage  des  lUerus 
sofort  corrigirt  und  damit  schwanden  die  S\mptome. 

Dass  die  Retroflexio  ntir  in  wenigen  Fallen  uncomplicirt  vor- 
kommt, darin  muss  ich  VV  inter  und  anderen  vollständig  bei- 
stimmen, ebenso  Insst  sich  nicht  V)ez\veifeln.  dass  sich  viele  «ler 
Symptome  auf  (  oin])be;itionen  /.uruckfübreti  InssetT.  Dass  I't- 
krankungcn  der  Athu  xe.  Para-  und  fV  rinu  iricleti  ilire  eigenen 
l'ieschwerden  ohne  lletheiligimg  der  Keirotlexio  erzeugen  kön- 
nen, dass  Endometritis  und  Metritis  für  sich  allein  reflectorische 
Sy!n|)ti  inie,  dass  sie  lUutungen  n)i(l  auch  habituellen  Abort  her- 
vorrufen koiiiun.  ist  eine  feststehende  riiatsaelu  .  wenngleich  zu 
bekennen  ist,  dass  die  rradisp<>>itiou  durch  die  Retroflexio  eine 
Steigerung  erfährt.  Diese  Complicationen  brauchen  nicht  selbsi- 
!«tändige  Krankheiten  zu  sein,  sondern  können  durch  die  Retro- 
flexio hervorgerufen  sein :  haben  sie  schon  vorher  bestanden,  so 
werden  sie  unter  <1er  Retroflexio  noch  schlimmer  und  lassen  sidi 
ohne  Hebung  der  Retroflexio  auf  die  Dauer  nicht  beseitigen: 
durch  den  fortwährenden  Contact  mit  dem  Peritoneum  des 
D  o  u  g  1  a  s'schen  Raumes  können  ohne  Hilfe  der  Infection 
symperitoneale  Verwachsungen  von  Uterus,  breiten  Ligamenten 
und  Ovarien  mit  dem  Peritoneum  des  D  o  u  g  1  a  s'schen 
Raumes  zu  Stande  kommen;  begünstigt  wird  dieser  Vorgang 


Digiti^cü  by  Google 


NEW  YORKER  MEDICINISCHE  MüNATSSCURlFT. 


sicher  durch  die  venöse  Stasc.  flic  intOl^e  der  \  erla.uenuipf  in 
alien  diesen  Organen  liesiehi;  am  relrollectirten  I  terns  lasst  sich 
die  venöse  Stauung  nicht  verkennen,  denn  ahgcschen  vun  den 
häufig  I)e()f »achteten  stärkeren  jilutungen  lässt  sich  bei  der  Un- 
tersuchung eine  deutliche  Schwellung  imd  Weichheit  der  hin- 
teren Corpuswand  erkennen  nnd  selir  oft  tniden  wir.  wie  auch 
von  Schult/T  e  eiin>taiirte,  daselbst  eine  auftallende  Schnierz- 
llgfligkeit  iieini  r.eta>ten. 

Aus  allem  dein  geht  lu  rvor,  dass  die  Retroversiortexio  uteri 
ein  Krankhiiisziistuiid  der  in  seiner  klinischen  Bedeutung 
berücksichtigt  werden  muss,  da  dessen  Verhütung  oder  Besei- 
tigung für  die  Kranken  von  wichtigem  Interesse  ist. 

Hinsichtlich  der  Prophylaxe  kann  von  Hausärzten  und  Eltern 
nidit  genug  darauf  hingewiesen  werden,  welch  schädigenden 
Einfluss  abnorme  Füllungszustände  der  Blase  und  des  Rectums 
auf  die  Entwickelung  der  Sexualorgane  der  jungen  Mädchen  ha- 
ben ;  an  Stelle  des  zu  lange  Sitzens  in  der  Schule  sollen  s>-j(tema> 
tische  körperliche  Uebungen  treten  und  die  Schulhygiene  mehr 
Berücksichtigung  finden,  die  bestehende  Chlorose  u.  s.  f.  ist 
sofort  zu  behandeln.  Wir  haben  ferner  gesehen,  wie  wichtig  das 
Wochenbett  in  Rücksicht  auf  die  Prophylaxe  ist ;  hier  ist  es»  wo 
sich  die  alte  Retroflexio  gewöhnlich  wieder  einstellt  oder  eine 
neue  sich  bildet.  Im  ersten  Falle  müssen  wir  durch  alle  mög- 
lichen Maassnahmen  die  Rücklagerung  zu  verhindern  suchen 
cjder  wenn  sie  eingetreten  ist,  sobald  es  die  /-eil  erlauVtt.  den 
Uterus  re(>oiiiren  und  ein  Pessar  einlegen.  Dass  ein  frühzeitiges 
Verlassen  des  lietles.  wie  K  ü  s  t  n  e  r  meint,  eine  Kräftigung  de.«» 
Bandapparates  bewirkt  und  demnach  zu  empfehlen  ist,  dem  kann 
ich  nicht  beistimmen,  im  Gegentheil  halte  ich  es  für  ein  gefähr- 
liches l'nternehmen. 

l>ie  eii^entliche  i'herapie  der  Retrover^inHexio  uteri  besieht 
in  der  i\ iclitiglagerung  und  der  dauernden  l'>haltung  der  wieder- 
gewonnenen  Anteversioflexiostellung  des  l'terus.  Die  Correc- 
tion der  1-age  <les  l'terns  ist  oft  nicht  leieln,  besonders  da,  wo  es 
sich  um  Adha^iniun  nnd  hixal innen  hamlelt.  Die  Diagnose  ist 
oft  nicht  eintaeli  :  -rll)st  dt.in  <  k  uhti  n  passirt  es.  dass  er  liei  Lapa- 
rotomien und  KolpMt'imicn  vihIkt  //;/(vkanntr  l'ixationen  findet. 
Die  Möglichkeit,  drn  L'icrus  aulzuricluen  und  ihn  in  normaler 
l^gc  zu  erhalten,  beweist  noch  lange  nicht  das  Fehlen  von  Fnt- 
zündungsprocessen.    Ein  grosses  Hilfsmittel  zur  Diagnose  der 
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Fixationen,  sowie  zur  Aufrichtung^  des  Ut<-ni-  \>\  <li<.  Son(!c . 
Wennj^leich  Schnitze  nnd  K  ii  s  t  n  c  r  den  (Gebrauch  der- 
se'l)en  ;  n  clit  «^cm  Zwecke  scharf  zurückweisen,  so  mnss  ich  sagen, 
(lass  sie  in  i^^i-iilitcii  ii;in<k-ii  L^efahrlns  ist,  V(irans.t;c<et/i.  dass  m*; 
schoiund  lind  snr^fälti^'  an^ru  riidrt  wird.  Lafsi(  hr-ii  la-^-^rii  sicli 
vermei<len,  wenn  nuui  die  Smidr  fornilich  nur  als  l'ülirer  des 
l'terns  nach  vorn  verwendet  und  damit  die  manuelle  Aufrichtunj^' 
c(  luliinirt.  F,s  lassen  sich  hei  diesem  cnuiliinirten  V'org^ehen 
hac.siunen  am  besten  fühlen  um!  der  ganze  \ Organ g  ist  bedeu- 
tend erleichtert. 

Gelingt  es  uns.  den  Lterus  uufzurichien,  so  müssen  wir  ihn 
in  dieser  La^c  zu  erhalten  suchen  durch  Einlage  eines  Pessars. 
Die  einfachff  Reposition  des  Uterus  ohne  Pessarbehandlung  zeigi 
nur  bei  wenigen  Fällen  von  puerperalem  Retroflexio  Erfolg,  hier 
kann  eine  einmalige  Aufrichtung  und  Hineindrücken  des  Uterus 
in  spitzwinkelige  Anteflexto  genügen.  Der  Erfolg  der  Reposition 
hängt  hier  ah  von  der  richtigen  Wahl  des  Zeitpunkts,  der  Uterus 
darf  nicht  mehr  allzugross  sein,  jedoch  muss  er  eine  gewisse 
Weichheit  und  Biegsamkeit  besitzen.  Die  Zeit  ist  je  nach  dem 
(iange  «ler  Involution  individuell  verschieden. 

Hinsichtlich  des  Krfolgs  der  Pcssarbehandlung  gehen  die  Be- 
richte n(»ch  weit  auseinander:  walirt  iid  K  obl  ank  aus  der  Ber- 
liner Klinik  nur  5.1%  (leilung  berichtet,  bringt  uns  \  i  eber- 
ding aus  seiner  Würzburger  Privatklinik  die  hohe  Ziffer  von 
(\oi ;  dazw  ischen  Hegen  alle  möglichen  \'ariatinnen  von  drn  nam- 
haftesten Aulnren.  Diese  grosse  A'crschiedenheit  wird  jedenfalls 
erklart  aus  «lern  rmvtan<le,  dass  der  flegriff  Heilung"  kein 
rivheifliclicr  ist,  ferner  aus  der  \  i  r^^rhü  deidieit  des  Materials: 
man  sollte  rri\ atpraxis  inid  l'^iliklniik  1  rennen  Die  IVssarbe- 
handlnnv;  nimmt  oft  Jahre,  strenge  lndi\ idualibiruiT^  nird  Ueher 
waeliiiii^  der  Patientin,  Vorkehrungen,  die  sich  bei  jxtlik  nuscheln 
l)ien>ie.  bei  W  echsel  des  Aer/tepersonals,  <rn>sser  Anzald  v.  >ii 
Kranken,  sowie  \'ernaclil;issigung  von  Seilen  der  Kranken  sell)St 
nicht  leicht  'Inrclifuluen  Ias^en  :  daher  tlie  \  erschiedenheit  der 
ncrichte  ;  auch  »iie  aetinlnj^ische  \  erschiedenheit  <les  Maiersa's.  ob 
nieisuns  frische  puerperale  Retroriexinn  u.  s.  f..  hat  natürlich 
hlinfluss  auf  die  Statistik. 

Ilci  der  Hehan<llung  mit  l'cssar  ktmimen  als  sehr  wichtige 
Factoren  in  l?etracht: 
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1 )  (lit-  Aetiol(JL,ne  uiul  Dauer  des  i- alles.  Etwaige  vorhan- 
dene Cumplicalitincii ; 

2)  die  Wahl  des  Pessars  luul  die  sorgfältif?e  Behandlung. 
Wie  schon  oben  ani^edeutct.  bieten  die  Rctrotlcxioiien,  die  im 
Wuchcnbctt  cnlstclu'ii  und  fruhziitii;  hi'handell  werden,  die  beste 
Prognose.  \\  enu  .sicii  auch  keine  bestimmte  Kegel  über  die  Zeit, 
wann  es  geschehen  darf  und  soll,  aufstellen  lässt,  so  mdchte  ich 
(loch  das  Ende  der  dritten  Woche  empfehlen;  schon  am  5. 
Wochenbetttage  eine  mechan.  Behandlung  zu  beginnen,  halte 
ich  für  gefährlich»  dagegen  ist  auch  nichts  von  einer  zu  spätai 
Behandlung  xu  erwarten,  da  der  Uterus  durch  Lactation  atro- 
phisch sein  kann;  sinkt  nach  2 — 3  Versuchen  der  Uterus  immer 
wieder  in  seine  fehlerhafte  Lage,  so  muss  er  durch  ein  Pessar  in 
der  corrigirten  Lage  gehalten  werden.  Von  15  Fällen  puer- 
peraler Retroflexionen  heilten  4  durch  blosse  Reposition,  bei  11 
Frauen  wurden  Pessare  eingelegt,  von  diesen  ii  hatte  ich  Gele- 
genheit 5  spater  zu  controlliren.  bei  3  blieb  der  Uterus  nach 
Herausnahme  des  Pessars  in  richtiger  Lage  (ich  sah  sii  4 — f> 
Wochen  nach  Herausnahme ).  bei  2  trat  nur  relative  Heilung 
ein,  d.  h.  der  l'terus  sank  ohne  Tessar  in  die  fehlerhafte  Lage. 
Die  übrigen  brauen  entzogen  sidi  der  Controlle.  Allerdings 
ist  der  l'.rfolg  bei  der  Uehandlnng  der  Ketrotlexio  im  Puerperium 
ein  sehr  geringer,  weini  wir  diese  kleinen  Zahlen  mit  dem  enormen 
Procentsatz  dieser  Anomalie  vergleichen  ;  die  ans  dem  Wochen- 
bett herüberi^eiiMiiiinenen  Keirotlexionen  sind  gar  nicht  so  hänfi;:; 
als  wie  TTian  \n>  jetzt  i^lanbte.  l-lxacte  l'ntersuchungen  haben 
gezeigt,  da.ss  von  den  Ixjanken  .V*''  Nulliparen  beti'aten. 

Die  C'omplicationen  an  Retrotlexit».  am  die  W  inter  mit 
Recht  hingewiesen,  verdienen  bei  der  Uehautiluiii,^  V(»!!e  W  ürdi- 
gnng.  Ms  erl'ordi  it  l  rhnnij  und  <  ies<-hick  und  auMeiclieniU-  l'er- 
li^keit  in  L  nler.suchung  huiMchtüch  cnier  möglichen  i'oMir- 
therapie  zu  entscheiden.  Entzündliche  Vorgange  in  der  .'^chrKii  , 
schmerzhafte,  namentlich  im  Douglas  dislocirte  Ovarien  un<i 
Tuben,  schmerzhafte  Hg.  sacrouterina  und  andere  frische  Ent- 
zündungen bilden  eine  strenge  Contraindication:  grr'>ssere 
Dammdefecte  machen  ein  Liegen  des  Pessars  unmöglich«  oder 
es  wird  durch  den  Druck  der  Bauchpresse  verschoben  und  wint 
bald  herausfallen.  Bei  zu  kurzer  vorderer  Scheideiiwand  nützt 
ein  l^essar  nichts,  worauf  Lö h  1  e i  n  mit  Recht  hingewiesen  hat. 
Bei  Fixationen,  die  sich  schwer  oder  nur  theil weise  lösen  lassen. 
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ist  die  Pessarthcrapic  per  se  ausgeschlossen;  sind  die  Fixationen 
nicht  ganz  gelöst,  einen  Umstand  über  den  wir  uns  oft  nur  tau- 
schen können,  su  kann  das  PVssar  nicht  bessern.  Für  chronische 
Pen-  und  Parametritis  ist  die  Belastungstherapie  und  Massage 
viel  rationeller  und  auch  erfolgreicher. 

Hinsichtlich  der  Wahl  des  l^essars  glaube  ich,  dass  die  Pes- 
sare, welche  die  T  h  o  m  a  s-Fomi  besitzen»  den  Vorzug  verdienen, 
und  wie  ich  aus  der  Literatur  sehe,  wird  dieses  Pessar  auch  von 
den  meisten  Autoren  als  das  beste  erkannt,  es  leistet  bisweilen 
Dienste,  wo  andere  versagen,  doch  ist  es  rathsam»  alle  möglichen 
Modificationcn.  besonders  solche  mit  niederem  liintorcn  I»üj^el. 
mit  längerem  und  kürzerem  Mittclstück  vorräthig  zu  liaben ;  bei 
Kranken  <lie  v'uw  sehr  aiisp:edclinte  Vagina  haben,  ist  es  nöthig 
ein  reclit  lanjL^is  Mittclstück  zu  haben.  Celluloidrinj^e,  die  den 
Vortheil  liahen.  dass  man  sie  jedem  einzelnen  Fall  ad(ii>tiren 
kann,  sind  lei*kT  gewohnlicli  /u  diiini  und  machen  leicht  Druck- 
Erscheinungen;  das  beste  Material  ist  immer  noch  der  llart- 
j^ummi.  Jedes  Pessar  sollte  individuell  nach  Laq:e  drs  Falles 
j^c  wahlt  und  dessen  Lai;e  und  Wirkung  besonders  in  der  ersten 
/«•it  streng  überwacht  werden. 

Ich  halte  <lie  1  lehandhnii,'  der  mobilen  KciroflcNinii«  i\  inittel> 
l'o.saren  trotz  der  vieleti  C  *pcrali«tnsmethodcti  fm  'iic  cinfaclisle 
und  auch  für  er foljjf reich,  indem  sie  ihren  Zwrcls  vfvnknninun 
•  rfiillt ;  sie  henöthi^t  allerdings  Uchung  und  ticschick,  sowie 
/.eil  und  ( ieduld  von  Seiten  des  Ar/ti  s  und  der  Pat  ientin.  Das 
l-ehlen  dieser  letzten  h'actoren  ist  jcleniaHs  <K  r  ( it  und  des  Miss- 
linj^ens.  aher  es  ist  kein  Zueilel.  die  Statistiken  beweisen  es.  dass 
sich  ein  hoher  l'rocentsatz  heilen  lässt.  Anders  liej;!  die  Sache, 
wenn  bei  fehlendem  ßeckcnbodeu  das  i'essar  keine  Stütze  hat. 
wenn  durch  weites  Klaffen  der  Vulva  alle  möglichen  äusseren 
Schädlichkeiten  freien  Eingang  haben,  weim  bei  enger  virgina- 
Icr  Scheide,  Ijei  Kurze  der  vorderen  Scheidenwand  und  der  Hef- 
tigkeit der  Symptome  von  Seiten  der  Retroflexio  kein  Pessar  ver- 
tragen wird,  hier  müssen  andere  Maassnahmen  Platz  greifen. 
Dasselbe  gih  bei  ausgedehnteren,  stärkeren  Verwachsungen;  in 
vielen.  Fällen  ist  es  unmöglich,  die  Dorsalfläche  des  Uterus  durch 
<lie  starre  .Xnlöthung  an  die  hintere  Beckenwand  zu  lösen  ohne 
die  Patientin  nicht  schweren  Gefahren  auszusetzen.  Obwohl  die 
brüske  Zerreissung  von  maiiclun  Autoren  empfohlen  ist,  so  wer- 
den doch  zu  häufig  I  alle  beobachtet,  wo  schwere  peritonitische 
Symptome  und  Blutungen  auftreten,  die  ein  sofortiges  Ein- 
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grcittii  nölhig  machen:  aus  (liocm  (irun<lo  crsdiioii  cs  nis  rath- 
sani.  audi  fHese  Falk*  in  das  Cicltu  t  drr  npcratix  en  llehamllung 
zu  ziehen,  /.unial  es  gerade  diese  l-ailen  sind,  dir  ilurch  Erkrank- 
ungen der  Adnexe  weitere  Kingriffe  ludurirn 

Damit  bin  ich  zur  t»[>eraüven  Therapie  gekommen  ;   es  ist 
nicht  meitie  Al)sicht.  und  es  ist  Dicht  der  Platz  hier,  auf  die  ein- 
zelnen Mitliixkn.  auf  ihr  Pro  und  ("utra  rin/.UL;i lun.  Durch  die 
3  Melhutlen:  die  \  eulrufixur,  die  \  agiuaiixur  und  A  1  e  x  a  n- 
d  e  r  A  d  a  m  s  Operation  erreicht  man  insoweit  ausgezeiclmele 
Resukaie.  als  es  uns  gelingt,  das  Corpus  uteri  dauernd  nach  vorn 
zu  bringen ;    eine    absolut    nonnale  Lage  wird  durch  keines 
dieser  Verfahren  gewährleistet,  aber  die  erzwungene  Lage  steht 
der  normalen  doch  sehr  nahe»  hebt  sicher  die  durch  die  Retro- 
verstoflexiostellung  bedingten  Ernährungsstörungen  auf  und  be- 
seitigt  die  localen  und  reflectorischen  Symptome.  Die  Aetiologie 
des  Falles  ist  auch  bei  Wahl  der  Operationsmethode  streng  zu  be- 
rücksichtigen.  Eine  blosse  elevatio  uteri  würde  z.  B.  bei  primä- 
ren Prolaps!  der  Vagina  wenig  helfen,  sondern  es  ist  die  erste 
Aufgabe  den  geschwächten  Beckenboden  erst  wieder  durch  eine 
Plastik  zu  festigen ;  dies  macht  also  ein  Operiren  an  verschie- 
denen Orten  nothwendig.  Ich  komme  damit  mit  einigen  Worten 
noch  auf  die  vaginale  Methodel    Während  Ventrifixatio  und 
Alexander  Ada m*s  Operation  Triumphe  feierten,  hat  man 
die  Vaginafixur  nur  mit  Modification  erlaubt,  mangelhafte  Tech- 
nik und  zu  feste  Fixation  waren  wohl  die  Ursache ;  der  vaginalen 
Methode  aber,  wie  sie  von  Wert  heim  angegeben  ist,  sollte 
nichts  im  Wege  stehen ;  das  vordere  Scheidengewölbe  wird  in 
der  gewohnten  Weise  eröffnet  und  der  Uterus  an  den  Abgangs- 
stelien  der  ligament,  rotunda  an  die  betreifende  Innenseitc  der 
Scheidenwand  fixirt,  die  Plica  für  sich  vernäht.    Es  ist  dies  ein 
kleiner  Einf^rili  der,  wie  ich  mich  an  einigen  Fällen  selbst  über- 
zeugt habe,  sehr  günstige  Resultate  giebt ;  dabei  haben  wir  den 
Vortheil :  Plastik  von  irgend  welcher  Art  ist  leicht  damit  zu  ver- 
binden ;  Adhäsionen  lassen  sich  gut  lösen  und  Adnexoperationen 
können  zu  gleicher  Zeit  ausj^^eführt  werden,  die  Beweglichkeit 
des  rtern?  bleibt  erhalten;  der  Eingriff  wird  von  der  Patientin 
leicht  ertra.i^eu. 

Im  Uebrigen  la>st  sich  nicht  eine  Methode  als  die  hote  be- 
zeichnen ;  man  hat  auch  hier  durcli  bittere  FrfahruiiL,a'n  gelernt, 
das  Cnite  vom  Schlechten  zu  scheiden  und  durcii  den  grossen 
Streit  der  letzten  Jahre  ist  auch  hier  Klärung  eingetreten. 
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Das  Recht  des  Arztes  und  der  Mutter  Ober  Leben  und 
Tod  des  ungeborenen  Kindes.*) 

Von  R.  KossuANN  in  Berlin. 

Hinsichtlich  der  willkürlichen  Verfügung  dos  Arztes  und  der 
Eltern  über  Lehen  und  Tod  des  ungeborenen  Kindes  haben  die 
Anschauungen  während  der  historischen  Zeiten  sowohl  im  Volks- 
bewusstsdn  als  auch  in  den  Gesetzen  und  endlich  in  der  medi- 
cinischen  Wissenschaft  ausserordentlich  gewechselt  Im  classi- 
schen  Alterthum  hat  man  wenigstens  an  dem  Recht  des  Vaters, 
über  Leben  und  Tod  seines  noch  ungeborenen  Kindes  zu  ent- 
scheiden, wohl  niemals  gezweifelt.  Sowohl  von  mehreren  griechi- 
schen Staaten  als  auch  von  Rom  steht  es  fest,  dass  dem  Vater 
sogar  die  Aussetzung  und  Tödtung  des  neugeborenen  und  selbst 
des  älteren  Kindes  freistand ;  um  wieviel  mdir  war  das  Leben  des 
ungeborenen  seinem  Willen  anheimgegeben!  Doch  auch  vom 
Standpunkt  der  Moral  aus  sah  man  die  Sache  nicht  anders  an. 
Wir  finden,  dass  ein  so  sittlich  denkender  Mann,  wie  Hippo- 
k  rat  es,  selbst  berichtet,  wie  er  einer  Tänzerin  Rathschläge 
zwecks  Abtreibung  der  Frucht  crtheilt  habe,  und  in  seinen 
Büchern  über  epidemische  Krankheiten  bezeichnet  er  ungeachtet 
der  im  ärztlichen  Eide  beschworenen  Pflicht  der  Verschwii^fen- 
heit  mehrere  Frauen,  die  ihre  Frucht  abgetrieben  hatten,  nach 
Wohnimcr  oder  Xamen.  wornus  sich  ergiebt,  dass  in  der  Abtreib- 
ung weder  eine  strafbare  noch  eine  sittlich  verwerfliche  Hand- 
lung gefuniieii  wurde.  Wenn  in  dem  bip[x»kratischen  Eide 
gleichwohl  versprochen  wird.  Tampons  zum  Zwecke  der  Ab- 
treiltuni^  nicht  zu  vervvendetr.  so  hat  das  seinen  (  Irnnd  wohl  nur 
darin,  dass  dergleichen  als  niedere  Uienstk-istunj^  dem  Arzte  nicht 
anständig  war.  Schon  zu  seiner  Zeil  war  ja  auch  die  Frage,  ob 
die  Frucht  im  Mutierleibe  als  ein  selbst'^tändiges.  beseeltes  Wesen 
anzusehen  sei,  sehr  streitig;  und  bald  nach  ilnn  «gewann  die 
stoische  l'hilosophie,  die  die  Frucht  nur  als  einen  Theil  des  müt- 
terlichen Körjjers  ohne  seelische  Selbstständigkeit  ansah,  be- 
herrschenden Einfluss.  Auch  Diogenes  und  später  der  her* 
vorragende  alexandrinische Arzt Herophilus  waren  der glei' 
chen  Ansicht,  Aristoteles  empfiehlt  die  Abtreibung  aus 
malthusianistischen  Gründen.  Demgemäss  stand  denn  auch  nicht 

*)  Aus  „Die  Heilktinde",  VI.  Jhrg.  1.  H. 
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nur  (las  Abtreiben  der  Frucht  in  früheren  Schwangcrschaftsmo- 
natcii  in  huhor  lUutho.  sontlcrn  es  wurde  auch  bei  jeder  Geburts- 
schwicrigkcit  s(jfort  zur  Zorstückehuipf  der  Frucht  ijfeschrittcu. 

Erst  die  christliche  Kirche  trat  dem  cnlgcj^cn.  insbesondere 
indem  sie  die  Ansicht  der  Stoiker  bekämpfte  und  die  Beseeltheit 
der  ungeborenen  Frucht  lehrte.  Immerhin  erkannte  sie  zu- 
nächst (vgl.  des  Kirchenvaters  T  e  r  t  u  11  i  a  n  etwa  um  200  nach 
Christus  verfasste  Schrift  „De  anima")  die  Nothwendigkeit  der 
Embryotomie  an,  wie  denn  T  e  r  t  u  1 1  i  a  n  selbst  an  der  citirten 
Stelle  sagt:  ,Jn  ipso  adhuc  utero  infans  frucidatur  necessaria 
crudelitate  cum  in  exitu  obliquatus  denegat  partum,  matricida, 
ni  moriturus'*  (das  Kind  wird  im  Mutterleibe  getödtet»  eine  un- 
vermeidliche Grausamkeit,  wenn  es  im  Ausgange  querliegend  die 
Geburt  unmöglich  macht ;  ein  Muttermörder,  wenn  es  nicht  selbst 
den  Tod  erleidet).  Immerhin  war  T c  r t  u  1 1  i  a n  der  Ueber- 
zcugfiitiK.  (lass  die  Seele  bereits  bei  der  Conception  selbst  entstehe. 
Zu  seiner  Zeit  erHess  dann  auch  das  römische  Kaiserreich  (Ju- 
lius Paulus.  Uljiianus)  Strafbestimmunjjen  gegen  die  Abtreibung. 
Später  entstanden  dann  umständliche  Erörterungen  darüber,  von 
welchem  Augenblicke  an  man  den  Fötus  für  beseelt  zu  haltcit 
hätte,  und  man  einigte  sich  ziemlich  allgemein  darüber,  dass  die 
Seele  erst  mit  dem  40.  Tage  des  Sch\vanf:^orscbaft  Cbeim  weib- 
lichen I'otus  noch  5  Tage  später  )  Wohmmg  in  tier  l-  ruchi  nehme. 
Zwar  erklarte  I'apst  Sixtus  V.  in  fler  Ihille  Rffraenatam  t  5H8 
noch  flie  Herbei fnlirunsj^  des  Aborts  sowohl  bei  lH>eelteiii  wie  bei 
unbeseelteni  l*t)ius  (ja  sogar  die  (  iniceptionsvcrhutung )  für 
gleich  siratbar,  wie  jeden  Mord.  Aber  schon  3  Jahre  später  mil- 
derte Gregor  XI\'.  in  dor  Hülle  Sedes  Api>sti>lica  diese  Be- 
stiinniiiiig  hiusichllioli  des  ti.ich  iniI)t->-eelteii  1-Vitu>  ).  Von  der 
Tödtung  fler  bVucln  unter  der  l-'.nthiiidnng  von  Seiten  des  Arztes 
ist  in  tleii  cilteren  Decretulien  nicht  die  Rede.  Jedenfalls  hai  tnan 
sie  bis  in  die  jüngste  Zeit  auch  an  streng  katholischen  Univer- 
sitäten unbeanstandet  gelehrt.  Kannte  man  ja  doch  auch  bei 
höherem  Grade  von  Beckenenge  kein  Mittel,  die  Mutter  selbst 
von  dem  ihr  drohenden  Tode  zu  erretten,  als  die  Aufopferung 
des  Kindes;  ja'^gar  bei  Querlage  wusste  man  der  Mutter  nicht 
anders  zu  helfen,  denn  die  Wendung  auf  die  Füsse  war  schon 


*)  Cf.  Reiff en$tuel,  Jus  canonicum.  Deczetali  tit.  X.  de  his  qui 
iilios  occiderunt. 
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wenige  Jahrhuiulerte  nach  Christus  in  Vergessenheit  gcrathcn. 
Mutter  und  Kind  hilflos  sterben  zu  lassen,  weil  man  das  Kind 
allein  nicht  opfern  wolhc,  erschien  ebenso  unmenschHch  als  thö- 
rieht.  Vor  allem  aber  fühlte  tnan  sich  auch  gegenüber  dem  (jc- 
setz  wie  der  Kirche  im  Einzelfalle  sicher,  weil  es  unmöglich  war 
zu  beweisen,  dass  die  Frucht  im  Augenblick  der  Zrrstückehing 
noch  gelebt  hatte.  Somit  wurde  denn  die  Zerstückelung  mit  un- 
vcrniindertrr  liauhgkcit  fortgesetzt,  ."^ic-  fand  natnrgemäss  eine 
Einschränkung  erst  durch  die  N'crvollkommnung  der  t.ieburts- 
hilfc.  die-  nuhr  und  mehr  lernte,  auch  in  schwierigeren  Fällen  die 
Entbindung  mit  Scheming  des  mütterlichen  und  des  kindlichen 
Leben >  durclizu  fuhren. 

Der  erste  Fortschritt  derart  war  die  Wiederetitdeckung  der 
Wendung  auf  die  küsse  durch  Ambrosius  Pare  im  id. 
Jahrhuntlert.  last  gleichzeitig  aber  trat  auch  Rous  set  mit 
grösster  Leltbaftigkcit  für  den  Kaiserschnitt  an  der  Lebenden 
ein,  ilen  er  in  beineni  Knthu.siasmus  sogar  als  eine  su  gut  wie 
ungefährliche  Operation  bezeichnete.  Es  folgte  die  Erfindung 
der  Geburtszange,  dann  im  Jahre  1756  jene  bekannte  Berathung 
der  Londoner  Aerzte,  die  die  conservative  künstliche  Frühgeburt 
einführte,  und  zwei  Jahrzehnte  darauf,  1777,  die  von  S  i  g  a  u  1 1 
empfohlene  Symphysiotomie.  Waren  diese  Eingriffe  auch  zum 
Theil  für  die  Kinder  noch  sehr  gefährlich,  so  bezweckten  sie  doch 
sämmtlich  deren  Erhaltung  und  schränkten  somit  die  absieht- 
liehe  Tödtung  des  Fötus  ganz  wesentlich  ein. 

Vielleicht  noch  bedeutender  wirkte  in  dieser  Hinsicht  jedoch 
die  Entdeckung  Lejumeau's  de  Kergaradec,  der  im 
Jahre  1821  nachwies,  dass  man  mittelst  des  unlängst  erfundenen 
Stethoscops  die  Herztöne  der  Frucht  im  Mutterleibe  hören  könne. 
Durch  dieses  Hilfsmittel  in  den  Stand  gesetzt,  in  den  meisten 
Fällen  feststellen  zu  können,  ob  die  Frucht  todt  sei  oder  noch 
lel>e,  fand  sich  der  (Geburtshelfer  in  der  Lage,  in  jenem  Falle 
leichten  Herzens  die  Zerstückelung  in  dem  für  die  Mutter  gün- 
stigsten Augenljlick  vorzunehmen,  während  ihm  in  diesem  Falle 
die  Verantwortlichkeit  für  das  Leben  des  Kindes  mit  äusserer» 
deutlich  erhöhter  Bedeutung  vor  die  Seele  treten  musste ;  han- 
delte es  sich  doch  nunmehr  nicht  um  Zerstückelung  einer  Frucht, 
von  der  er  nicht  wusste,  ob  sie  lebe  oder  nicht,  sondern  um  Tödt' 
ung  eines  lebenden  Wesens  mit  vollem  Wissen  und  klarem 
Willen. 
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Fs  ist  merkw  ürtlig  zu  m  Iu  u,  wie  sich  diese  hewusste  Tödtung 
der  Friiclit  in  der  Geburtshilfe  aller  civilisirten  Fänder  als  etwas 
selbstverständlich  Frlaubtes  irlialten  hat.  obwohl  sie  —  von 
etwaigen  Gewissen sbcdcnkcn  zunächst  ganz  zu  seln\ei<j:en  —  mit 
den  (iesetzen  der  Kirche  —  wenigstens  der  katholischen  -  aber 
auch  mit  unseren  staatlichen  Strafgesetzen  in  der  unzweifelhaf- 
testen Weise  collidiit.  Im  Corpus  juris  canunici  tritt  das  noch 
nicht  so  deutlich  liervor,  wie  wir  oben  gesehen  haben.  Aber  die 
jüngsten  Entscheidungen  der  Kirche  lassen  darüber  keinen  Zwei- 
fel. Die  römische  Inquisition  hat  noch  am  28.  Mai  1884  unter 
ausdrücklicher  Bestätigung  seitens  des  Papstes  die  Craniotomie 
auf  katholischen  Universitäten  zu  lehren  verboten,  selbst  für  den 
Fall,  dass  ihre  Unterlassung  den  Tod  von  Mutter  und  Kind  zur 
Folge  haben  muss,*)  und  hat  dieses  Verbot  am  14.  August  1889 
auf  jegliche  chirurgische  Operation  ausgedehnt,  die  für  den 
Fötus  tödtlidi  sei.**)  Am  24,  Juli  1895  hat  sie  auoh  die  Einlei- 
tung eines  künstlichen  Aborts,  selbst  für  den  Fall,  dass  sie  das 
einzige  Rettungsmittel  für  die  Schwangere  sei,  für  unerlaubt  er* 
klärt.t)    Was  aber  die  weltlichen  Strafgesetze  anbetrifft,  so 


*)  .  .  .„An  tuto  docert  possit  in  scholis  catholicis,  licitam  esse  opera- 
tionem  chirurgicntu,  quam  Craniotomiam  appellant,  quando  scilkct.  ea 

omissn.  mnter  et  infaiis  pcritnri  sint,  ea  c  contra  admisfia.  salvanda  sit 
nialer,  iiifaiUe  pereuntc?  Ac  omnibus  diu  et  mature  perpcnsis,  habita 
quoquc  ratione  .  .  .  respondendum  esse  duxerunt  :  Tuto  doceri  non  posse." 
(„Ob  auf  katholischen  Schulen  ohne  Anstoss  gelehrt  werden  könne,  dass 
die  sogenannte  Craniotomie  in  si^lclu  fi  Fallen  gestattet  sei.  in  denen  bei 
ihrer  Unterla««inij2r  Mutter  und  Kind  uinki immen,  hei  ihrer  Zulassunc  aber 
die  Mutter  zu  retten  wiirc,  waiireiui  ilas  Kmd  /.ugrunde  geht?  Nach  lau- 
ger und  reiflicher  Erwägung  aller  Umstände  haben  die  Inquisitoren  die 
Antwort  ertheilen  zu  müssen  geglaubt:  Es  könne  dies  nicht  ohne  An- 
stoss gelehrt  werden".)  Dtcrrt  der  s.  Congr.  S.  R.  U.  Inquisitionis,  an 
den  Erxbischof  von  Lyon,  Archiv  für  katholisches  Kirchenrecht,  Bd.  5i, 

S.  :m. 

**)  .,In  .scliiili>  calhohci'-  tu(o  dmen  non  posse  licitani  esse  cijjerationem 
chirurgicam  quam  craniotomiam  appellant  ...  et  quamcunquc  chirur- 
gicam  Operationen!  directe  occisivam  foetus  vel  matris  g«$tantis."  (Auf 
katholischen  Schulen  darf  ohne  Anstos»  nicht  dii  Zul.l— iL,'keit  der  Cranio- 
tomic  nnrh  die  einer  anderen  für  den  Fötus  oder  die  Seli.vrmjiero  direct 
tödtliche  Operation  gelelirt  werden."  Decret  der-  lhen  Coiii^resjation  vom 
14.  August  1889  an  den  Erzbischof  von  Cambray,  .-Xrciiiv  fui  katholisches 
Kirchenrecht,  Bd.  63,  S.  333. 

t)  Archiv  für  katholisches  Kirchenrecht,  Bd.  75,  S.  301. 
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kommen  tiir  den  (kutschen  Arzt  zunächst  die  218  und  220  es 
Reichs-Strafgcsctzbuchs  in  Betracht.  Der  218  lautet:  „Eine 
Schwang^ere,  welche  ihre  Fruclit  vorsätzlich  abt reiht  oder  im  Mut- 
terleibe tödtet,  wird  mit  Zuchthaus  bis  zu  5  Jahren  bestraft. 
.  .  .  Dieselben  Strafvorschriften  finden  auf  denienigcn  An- 
wciuhnig;,  welcher  mit  Einwilligmiü:  der  Schwangeren  die  Mittel 
zu  der  Abtreibung  oder  Tödtung  liei  ihr  angewendet  oder  ihr 
beigebracht  hat."  ^  220  lautet:  „Wer  die  Leibesfrucht  einer 
Schwangeren  ohne  deren  Wissen  oder  Willen  vorsätzlich  abtreibt 
oder  tödtet,  wird  mit  Zuchthaus  nicht  unter  2  Jahren  bestraft/' 
Hier  fehlen  vor  dem  Worte  „tödtet"  die  Worte  „im  Mutter- 
leibe'S  sie  sind  aber  nach  Analogie  des  §  218  wohl  zu  erganzen 
und  nur  versehentlich  ausgelassen  worden.  Nach  Ansicht  der 
Commentatoren,  z.  B.  Olshausen  (s.  u.)^  soll,  sobald  die 
Geburt  begonnen  hat,  der  §  211  des  Str.-G.>B.  in  Anwendung 
kommen,  welcher  lautet:  „Wer  vorsätzlich  einen  Menschen 
tödtet,  der  wird,  wenn  er  die  Tödtung  mit  Ueberlegung  ausge- 
führt hat,  wegen  Mordes  mit  dem  Tode  bestraft."  Diese  Mei- 
nung widerspricht  meines  Erachtens  der  deutlichen  Absicht  des 
(Gesetzes.  Der  Ausdruck  ..im  Mutterleibe  tödtet"  im  §  218  zeigt, 
dass  ilas  Gesetz  zwischen  einem  noch  im  Mutterleibe  und  einem 
ausserhalb  desselben  befindlichen  Menschen  unterscheiden  will. 
Bei  liegimi  der  (ieburt  nbcr  l)efindet  sich  die  Frucht  noch  im 
Mutterleibe.  Dazu  kommt,  dass  der  Beginn  einer  (Jeburt  zu 
jeder  Zeit  der  Sclnvancrerschaft  eintreten,  zunächst  kaum  festge- 
stellt werden,  oft  auch  noch  durch  .ir/tHches  F.ingreifen  oder 
andere  l'mstände  wieder  znin  Millsiand  gebracht  werden  kann. 
Ks  eiL^iut  sich  also  flie'^er  Mc»inent  durchaus  nicht  als  Termin 
für  eine  strafrecluhche  Abgrenzung.  Dem  (ie>et/e.  dein  sittli- 
chen Empfinden  und  der  physiologischen  I>keinuni>s  entspricht 
es,  den  S  211  nur  auf  das  geliorene.  d.  h.  das  mil  .Ausnahme  etwa 
der  Xachgeburt  l»ercits  ausserhalb  des  Mutterleibes  befindliche 
Kind  anzuwcmlcn. 

Wie  dem  nun  auch  sei,  so  ist  in  keinem  dieser  Paragraphen 
davon  die  Rede,  dass  der  Arzt  von  der  hier  gegebenen  Strafan- 
drohung ausgenommen  sei ;  doch  stimmen  die  Commcntatorcn 
Binding,  Puchelt,  Oppenheim,  H.  Meyer  und 
Olshausen  (vergleiche  dessen  Commentar  zum  Strafgesetz- 
buch fur  das  Deutsche  Reich,  5.  Auflage,  Band  II,  Bertin  1897, 
pag.  782)  darin  überein,  dass  das  Eingreifen  des  Arztes  „wegen 
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fehlender  Rechtswiflripkeif  straflos  sein  könne.  Die  Heznj^- 
nahme  aut  Vorhandensein  oder  I-'ehlen  der  „Kechtsw  idrit^keif' 
gestatM  /-war  den  Juristen  m  rrtreidichsler  Weise,  gesetzliche 
liestimimm^eii  unter  Umstanden  in  einer  durch  den  Wortlaut 
nicht  u't  i^elii  nen  Weise  zu  iiui  rpretircii,  schafft  aber  leider,  wie 
in  diesem  i  alle.  lur  den  Arzt  d<.K:li  nur  eine  lKanu:>iiKcnde  Keehl>- 
unsicherheit  und  Abhan^ii;keit  von  juri><tisehi  r  Dialektik.  In 
dem  vorliegenden  l""alle  hat  einer  der  nininmtati  «rcn.  R  u  b  o, 
den  Mangel  tier  Recht >\\idiigkeit  /u  (innsteii  deb  Ar/tr>  daraus 
abgeleitet,  dass  bei  diu  hier  in  Kedt  stehenden  Kin.i;rit"ten  eine 
Nothwehr  vorläge  :  ila»  i^^t  aber  vt^n  den  anderen  Comnientatoren 
zurückgewiesen,  weil  cnie  „Nothwehr  '  nur  j4ej;enuber  einem 
,. rechtswidrigen  Ani^^rift"  denkbar  sei,  den  man  der  Frucht  un- 
ni<  >t,rlich  zur  l^st  le};en  könne.  In  der  Thal  entspricht  R  u  b  o*s 
Mennuig.  die  sich  mit  dem  e)ben  citirten  Worte  T  e  r  t  u  1  1  i  a  n's 
„matricida,  ni  moriturus*'  deckt,  wohl  der  alten  Anschauung, 
nach  der  der  Fötus  sich  durch  seine  eigene  Thätigkcit  den  Aus- 
weg aus  dem  Mutterleibe  bahnte,  aber  nicht  unserer  heutigen 
Erkenntniss«  nach  der  er  sich  dabei  passiv  verhält  und  nur  die 
Muskelarbeit  der  Mutter  ihn  ausstösst.  Die  anderen  Commen- 
tatoren  finden  den  Mangel  der  Rechtswidrigkeit  darin»  dass  die 
Abtreibung,  beziehungsweise  Tödtung  des  Kindes  zur  Rettung 
der  Mutter  erfolge,  indem  sie  der  Meinung  sind,  dass  „die  pflicht- 
mässige  Ausübung  seines  Berufs  dem  Arzt  die  Rettung  der  Mut- 
ter, nöthigenfalls  selbst  unter  Vernichtung  des  zu  einer  Selbst- 
ständigkeit noch  nicht  gelangten  und  demnach  noch  einen  Theil 
der  Mutter  bildenden,  in  der  Geburt  befindlichen  Kindes  ge- 
biete".*) Wir  wollen  hier  jetzt  von  der  ausserordentlichen  sach« 
liehen  Unkenntniss  der  physiologischen  Verhältnisse  absehen,  die 
sich  in  der  Behauptung  äussert,  dass  das  in  der  Geburt  befind- 
liche Kind  noch  einen  Theil  der  Mutter  bilde  —  eine  Anschau- 
ung, die  wohl  der  stoischen  Philosophie,  aber  nicht  der  modernen 
Naturerkenntniss  entsptricht;  jedenfalls  aber  schliesst  diese  Be- 
griindinig  die  Rechtswidrigkeit  eben  nur  für  den  einen  Fall  aus, 
dass  die  Tödtung  des  Kindes  zur  Rettung  der  Mutter  nothwen- 
dig  sei,  und  gerade  dieser  Fall  ist  der,  der  uns  in  der  Praxis  ei- 
gentlich niemals  begegnet.  Sell)st  angenommen,  dass  bei  einer 
verschleppten  Querlage  bereit^  die  I  terusruptur  unmittelbar  be- 
vorzustehen scheine  und  deutliche  Anzeichen  einer  bereits  einge-  , 

*)  O  1  s  h  a  u  s  c  n  a.  a.  ü. 
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tretcnen  Infection  vorhaiulon  seien,  ist  es  immer  noch  fraglich, 
ob  nicht  ein  sofort  ausgeführter  Kaiserschnitt  mit  Exstirpation 
des  Uterus,  weit  entfernt,  das  Leben  der  Mutter  zu  vernichten, 
gegenüber  der  Zerstückehnig  des  Kindes  sogar  der  für  jene  min- 
der gcfälirliche  IiingrifY  ist.  W  enn  wir  hier  liäutig  zumeist  doch 
noch  (he  Hmbryotomie.  selbst  an  der  lelxnden  Frucht,  verbuchen, 
so  rechtfertigen  wir  dies  mr  uns  scllot  nicht  sowohl  damit,  da^s 
es  das  einzige  Mitte!  /vir  Kettung  der  Mutier  sei.  als  dannl.  da>s 
da«  Kind,  aiu  li  u  t  nn  nnrh  lebend  geboren,  fast  sicher  zu- 
grunde mluMi  uunlc.  und  wir  sMinit  Rücksicht  auf  dessen  Leben 
zu  nclnnen  keine  dririgende  \\  ranlassunL:  lial h  u.  I'.j.  bruidt  k  sich 
also  in  VValirlieit  fast  ausnahmslos  nicht  um  einen  zur  Kettung 
der  Mtitter  nojhwen<hgen  ICingrilT,  sondern  lu»cii>tens  um  eine 
gewisse  \  <  rminderung  der  ( lefahr.  flie  der  Mutter  an  sich  aus 
der  (  lebin  t  t  rw  aehst.  (  >l>  nun  ilie  Keeht >\\  iilrigkcit  des  lungrifFs 
auch  dann  ikk  Ii  aus^e-i  lili  issen  ist.  wenn  der  Arzt  das  eine  Men- 
sclietdelien  \  erniclUct.  um  die  ( iefahr  für  das  andere  nur  um  ei- 
nige l'ruceute  zu  verringern,  darüber  spricht  sich,  soweit  ich 
sehe,  keiner  der  ('<nnmentaloren  unseres  Strafgesetzes  aus.  und 
es  scheint  mir,  als  ob  die  Aufgabe  einer  Beantwortung  dieser 
Frage  auch  eine  recht  harte  Nuss  für  die  Juristen  sein  würde. 
Selbst  wenn  sie  die  Fiction  aufrecht  erhalten  wollten  und  könn- 
ten, dass  die  Leibesfrucht  etwa  bis  zur  Durchschneidung  der 
Nabelschnur  nur  ein  Bestandthetl  der  Mutter  ohne  eigene  Selbst^ 
ständigkeit  sei,  würde  das  doch  höchstens  die  Anwendung  des  § 
211,  nicht  aber  die  der  §§218  und  220  ausschliessen,  und  somit 
ist  nicht  wohl  abzusehen,  welch  ein  Urtheil  die  Geschworenen 
fällen  würden,  wenn  irgend  ein  berufsfreudiger  Staatsanwalt 
einen  hierher  gehörigen  Fall  zum  Gegenstand  einer  Anklage 
machte  und  ärztliche  Sachverständige  genöthigt  würden,  die 
Frage,  ob  die  Tödtung  des  Kindes  zur  Rettung  der  Muttter  un- 
bedingt nöthig  gewesen  sei,  auf  ihren  Eid  wahrheitsgemäss  zu 
beantworten. 

Kommen  wir  sonach  zu  d«  r  l  elierzcugung,  dass  die  Kirche 
—  wenigstens  die  katholische;  die  protestantische  hat  sich,  wie 
c-  ^  'leint,  nicht  darüber  ausgesprochen  —  <he  Tödtung  des 
Kindes  im  Mutterieibe  unbedingt  verbietet,  der  Staat  aber  uns 
zum  mindesten  nicht  gegen  die  Möglichkeit  einer  Bestrafung 
sichert,  so  fragt  es  sich  noch,  was  unsere  eigene  Ueberlegtmg 
und  unser  Gewissen  dazu  sagen. 


Digitized  by  Google 


NEW    YORKER   MEDICINISCHE    MONATSSCHRIFT.  ^ 


Was  (lie  künsiliclu'  I*elilgelnirt  anhctrifFt.  so  !i(  <j!  die  Sache 
verhältnissmässig  einfach.  Der  einzige  Grund,  der  den  Ar/A  rwr 
Einleitung  des  künsilirlien  Aborts  veranlassen  darf,  ist  natürlich 
die  unzweifelhafte  Lebensgefahr,  die  der  Schwangeren  hei  dem 
\'erhleihen  der  I'nicht  in  der  ( ielmrnuitter  erwachst.  Kann  der 
Arzt  vor  s(  inoin  eigenen  ( lewissen  nnd  —  wonu»glich  gestutzt 
auf  das  <  lUtachten  einwandsfreier  Cnllogen,  denen  er  dt  n  l'all 
zur  Prüfung  vorgestelh  hat  -  aiuli  vnr  dem  Rit'!ner  ausser 
Zw  citri  setzen.  An-^^  (!i<-  Nclnvangerc  \h:\  I'"<  »rtdaiu  r  ihnr  Schwnn- 
ger>ciuitt  V"r  (Kirn  AMatif  sanimi  »lein  KmiMc  Ii, .tu-  zugrunde 
gehen  uiunscii.  .m»  \>l  «launt  auch  erwiesen,  tlass  er  sich  der  Ver- 
niclitung  eines  MenschetiUlK  tiicht  eigentlich  schuldig  ge- 
macht hat.  da  diese«^  ja  ohne  mui  Kingreifen  ehenfalls  vor  der 
(lel)urt  hatte  \rrl  >n.ii  gehen  müssi'u.  Das  Lehen  der  S  hwan- 
geren  zu  gefalirdeu.  nur  uni  das  loialc  Lehen  einer  1  rucht.  die 
nicht  ausgetragen  werden  kaiui.  zu  verlangern.  das  kann  wohl 
eine  im  Jninne  dogmatischer  Theorien  stehende  Kirchr.  al»er 
weder  X'ernunft  noch  (lewissen  von  uns  fordern.  1st  man  im 
Zweifel,  ob  die  Lehensgefahr  für  die  Schwangere  so  ül)eraus 
gross  sei,  so  wird  nian  mit  der  Entscheidung  noch  etwas  zuwar- 
ten können.  Es  handelt  sich  ja  immer  nur  entweder  nm  an  sich 
deletäre  Erkrankungen,  wie  Tuberculose,  Ilerzfehler  u.  dgl.,  die 
entweder  stationär  bleiben  oder  in  der  Schwangerschaft  sehr  bald 
eine  unverkennbare  Wendung  zum  Schlimmsten  nehmen,  oder 
um  das  unstillbare  Erbrechen,  bei  dem  der  Icterus,  die  Albumin- 
urie  oder  die  unaufhaltsame  Gewichtsabnahme  den  Ausschlag 
für  den  ärztlichen  Eingriff  geben  dürften. 

Viel  schwieriger  liegt  die  Sache  hinsichtlich  der  TÖdtung  der 
Frucht  unter  der  Geburt. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  in  allen  denjenigen  . 
Fällen,  in  denen  eine  Austreibung  der  Frucht  durch  die  Natur- 
kräfte ohne  höchste  Lebensgefahr  für  die  Mutter  noch  möglich 
erscheint,  die  Xödtung  derselben  sittlich  verboten,  das  Abwarten 
Pflicht  ist.  Die  wenigen  Beispiele  v<^n  spontaner  Geburt  lebender 
Kinder  hei  verschleppter  Quertage  durch  Selbsten twicklung  oder 
bei  Stirnlage  nut  nach  hinten  gerichtete m  Kinn  können  aher  na- 
türlich bei  steigernder  Temperatur  und  Pulsfrequenz  der  Mut- 
ter nicht  gegen  die  Zulässigkeit  der  Tödtung  verwerthet  werden. 

Wie  aher  werden  wir  uns  zu  verhalten  hahen.  wenn  ein  ärzt- 
licher Eingriff  unbedingt  nöthig.  die  Rettung  der  Frucht  jedoch 
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nur  (lujTch  einen  solchen  ii]<>{:;lich  ist,  der  die  ohnehin  bestehende 
Gttahr  für  die  Mutter  vei <^rossert.  Sind  wir  berechtigt  oder 
gar  vt  rpflichtet,  mit  oder  oliiu-  Zuslimniung  der  Mutter  die  er- 
haltiinp;stalii^e  l'Vucht  zu  ("(Ittii,  um  die  Gefahren  der  Entbin- 
dung fur  <li(.'  MiitiLT  7.U  vcrringcm? 

l^iese  Frage  ist,  selbst  in  den  neuesten  Lehrbüchern  und  scm- 
stigen  Schriften,  verschieden  beantwortet  worden.  Es  kommt 
dabei  zunächst  darauf  an,  wie  man  generell  das  Leben  des  Neu- 
geborenen gegenüber  dem  der  Mutter  bewerthet ;  selbstverständ- 
lich des  reifen  und  durchaus  lebenskräftigen  gegenüber  dem  der 
ebenfalls  gesunden  Mutter.  Dabei  müssen  wir  zunächst  wohl 
von  der  wahrscheinlichen  Lebensdauer  der  beiden  Individuen 
ausgehen.  Wir  finden  dann  nach  einer  im  Deutschen  Reiche  für 
die  Jahre  187 1 — 1881  aufgenommenen  Statistik  (vgl.  Monats- 
hefte zur  Statistik  des  Deutschen  Reiches,  Berlin  1887)»  dass  in 
unserem  Vaterlande  das  neugeborene  Kind  eine  wahrscheinliche 
Lebensdauer  von  35.58  Jahren,  wenn  es  männlichen  Geschlechts, 
und  von  38  45  Jahren  wenn  es  weiblichen  Geschlechts  ist.  also  für 
beide  Geschlechter  zusammen  (bei  Berücksichtigung  des  Kna- 
benüberscbusscs)  von  etwa  37.8  Jahren  besitzt.  Demgegenüber 
hat  ein  weibliches  Individuum  im  Alter  von  20  Jahren  noch  eine 
mittlere  Lcticnsdatier  von  40.19,  im  Alter  von  30  Jahren  eine 
.solche  von  33.7  und  im  Alter  von  40  Jahren  eine  solche  vf>n  26.32 
Jahren.  Im  Sinne  f!er  wahrscheinlichen  Lehensdauer  steht  al«:o 
das  Leben  einer  j^jahrii^en  Mntter  etwa  dem  des  Xeugebt»rcncn 
an  Werth  L;leieh.  wahrend,  wenn  (he  Mutter  älter  ist.  der  Le- 
benswerth de^  Xeuj^eltorenen  nherwiet^t  Ks  giebt  Aerzte.  die 
das  let/tert  dennoch  niedriger  einschätzen,  indem  sie  darauf  hin- 
weisen, dasv  das  mutterlose  Kind  verhältnissmÜssig  geriUj^e 
C  hancen  liahe.  <eine  Mutter  zu  überleben,  wahrend,  wenn  die 
Mutter  allein  erliatien  wird,  the  Anssicht  hieihe.  das»;  diese  n(x:h 
einer  ganzen  Reibe  von  Kindern  das  Lehen  gcl)en  könne.  Indes- 
sen mit  solchen  Erw.igungen  begiebt  sich  der  Arzt  auf  ein  Gebiet, 
auf  dem  er  in  tausend  Fallstricke  gerathen  kann.  Die  Annahme, 
dass  das  mutterlose  Kind  so  viel  ungünstigere  Aussichten  habe» 
erhalten  zu  bleiben,  ist  keineswegs  allgemein  zutreffend.  Eine 
Statistik  mit  Berücksichtigung  dieses  Umstandes  existirt  wohl 
nicht.  Die  Zahl  der  Personen  aber,  deren  Mutter  in  der  Geburt 
gestorben  ist  und  die  dann  selbst  Stammeltem  einer  grossen, 
blühenden  Familie  geworden  sind,  ist  nicht  gering.   Die  An- 
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nähme  dagegen»  dass  eine  Frau»  die  einmal  eine  Perforation  der 
Frucht  durchgemacht  hat«  noch  öfter  lebende  Kinder  gebaren 
werde,  trifft  recht  selten  zu,  sei  es»  weil  sie  aus  Furcht  vor  einer 
Wiederholung  der  gleichen  Gefahr  die  Conception  zu  verhüten 
sucht,  eventuell  nicht  selten  die  Frucht  abtreiben  lässt ;  oder,  weil 
sehr  häufig  von  solchen  schweren  Geburten  Conceptionshinder- 
nisse  zurückbleiben ;  oder  endlich,  weil  im  Falle  einer  neuen,  zum 
normalen  Endpunkt  gelangenden  Schwangerschaft  dieselben  Ge- 
hn rtshindemisse  wieder  obzuwalten  ptlej^en,  die  bei  den  früheren 
Geburten  zur  Tödtung  des  Kindes  N'eranlassung  gaben.  Es 
würde  iil-o.  wollte  man  sich  auf  die  Prüfung  dieser  Frage  über- 
haupt einlassen,  eine  sorjc^fähi^e  W  ürdigung  zahlreicher  Um- 
stände nothij^  werden,  die  der  Arzt  zu  übersehen  kaum  in  der 
Lage  ist.  Dazu  kommt  dann  aber  noch,  dass  es  sich  keineswegs 
nur  um  die  ilerücksichtigunp:  dieser  —  man  könnte ss^en  physio- 
l(">pjischen  —  X'erhaltnisse  handelt,  sondern  dass  in  nicht  wcnig^en 
Fallen  das  Leben  des  Kindes  auch  einen  grossen  vermögens- 
rechtlichen Werth  besitzt.  I'm  dies  an  dem  einfachsten  Uei-^piel 
zu  erweisen,  braucht  man  nur  daran  zu  erinnern,  dass  der  Arzt 
durch  Tofltung  der  l'rucht  die  f'>bschat!  fies  Vaters  auf  irgend 
eine  tiUkTiii  verwandte  !'"amili<-  lenken  und  dass  die  >fntter  der 
geti  »dtt-ten  I  riielit.  w  enn  der  \  ati;r  bald  '^tirl^t.  dadurch  der  Ar- 
muth  prei">^eL:el)en  werden  karui.  l'^s  durfte  ilalu  r  wuhl  die  Mehr- 
zahl derjeuii^c-n  Aerzte.  clie  der  Angelegenheil  ein  eiiigelu iideres 
Xachdenken  widmen,  zu  der  L'eberzeugung  gelangen,  dass  sie 
sich  eine  für  sie  hoehst  nnbecjueme  \  eraut  um  iliclikeil  nur  von 
den  Schukerii  halten  kennen,  wenn  sie  sich  auf  irgend  eine  ver- 
gleielieiide  W'ürdii^uiig  <les  \\  ertlies  des  kindlieln  n  Lebens  als 
«olchen  mit  dem  rnuturlielien  Lehm  als  S(.)lelieni  nicht  einlasstu, 
sondern  die  beiden  ihnen  anverlrauien  Leben  a  prittri  als  gleicli- 
werthig  ansehen. 

Doch  so  entschieden  man  auch  von  je<ler  generellen  Minder- 
bewerthung  des  kindlichen  Lebens  gegenüber  dem  mütterlichen 
abrathen  mag:  der  Anerkennung  der  Thatsache,  dass  im  einzel- 
nen Falle  das  kindliche  Leben  einen  fast  irrelevanten  Werth  dar- 
stellt, können  wir  uns  doch  nicht  versagen. 

Es  kommt  da  zunächst  in  Betracht  die  Dauer  der  Schwanger- 
schaft, beziehungsweise  die  Reife  der  Frucht.  Wenn  wir  auch 
in  der  Regel  nur  auf  grössere  Gebtirtshindemisse  stossen  wer- 
den, wo  eine  Schwangerschaft  zum  normalen  Endtermin  gelangt 
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ist,  so  kommen  clcx:li  auch  Ausnahmen  vor.  untl  i^^bes*•n(l^•rc  Wn 
den  höheren  Dradcn  von  Ucckcneiigc  kann  recht  wolil  einmal, 
sei  es  infolge  au?^^crcr  Einwirkungen,  sei  es  infolge  von  consti- 
tutionellen  Krankheiten,  inshesundere  der  Syphilis,  die  Geburts- 
thäligkeit  beginnen,  bevor  die  I  rucht  zur  völligen  Reife  gelangt 
ist.  In  diesen  l  allen  kann  nun  sehr  wohl  hei  lünueltcn  des 
Arztes  die  Sache  so  liegen,  dass  er  entweder  eine  durchaus  le- 
bensfrische, durch  die  tiehurt  nicht  im  geringsten  geschädigte 
Frucht  tödten  oder  den  Kaiserschnitt  um  eben  dieser  Frucht  wil- 
len vornehmen  muss,  obwohl  die  Chancen,  sie  lebend  zu  erhal- 
ten, durch  die  Unreife  wesentlich  herabgesetzt  sind. 

Für  die  ßeurtheilung  dieser  Chancen  ist  nun  aber  die  Frage 
ganz  wesentlich,  welche  Pflege  dem  vorzeitig  geborenen  Kinde 
zu  Theil  werden  kann.  Wir  sind  heute,  wo  man  in  grossen 
Städten  sogar  eigens  für  diesen  Zweck  construirte  sogenannte 
Brutmaschinen  (Couveuse  Lion)  mit  constanter  Temperatur  leih* 
weise  erhalten  kann,  im  Stande,  bei  Aufwendung  aller  Sorgfalt 
unter  Umständen  Kinder,  die  zehn  Wochen,  vielleicht  sogar  zwölf 
Wochen  vor  dem  iK^rmaien  Schwangerschaftsende  geboren  sind, 
am  Lehen  zu  erhalten. 

Selbstverständlich  ist  aber  auch  unter  solchen  X  erhältnissen 
irgend  eine  Garantie  nicht  dafür  zu  leisten,  vielmehr  der  Sterb- 
lichkeitsexponent ein  hoher.  Wie  sollen  wir  uns  nun  entschei- 
den ?  (lewiss  widerstrebt  es  dem  menschlichen  liilligkeitsgefuhl, 
nun  etwn  den  Zeitpunkt  rler  Schw  anii^^erschaft,  zn  welchem  irgen- 
einmal  unter  solchen  ]>e^öTiders  muistis^en  \  i  rhaltnis->en  die  Er- 
haltung der  Frucht  L^elunL;en  i^t,  als  niaas>gel>end  anzusehen  und 
denniach  etwa  wemeii  einer  erst  30  Wochen  alten  Frucht  die  \ftit- 
ter  der  erlnditen  (  lefahr  des  Kaiserschnilies  aus7nsetzen.  Durch 
solche  l*rineiinein\ilerei  wurilen  vvir  dahin  gelrniiien,  da>s  wir 
vielleicht  hunderte  von  Kaiserschnitten  angehlich  zu  tiun.sten 
des  Kindes,  aber  ohne  dessen  that  sachliche  Frhaltung  ausführ- 
ten, ehe  einmal  ein  für  Mutter  und  Knid  günstiges  Resnhai  er- 
zielt werden  würde. 

Weiter  aber  ist  der  Werth  des  kindlichen  Lebens  auch  nach 
dessen  (lesundheitszustande  einzuschätzen.  Haben  wir  triftige 
Gründe  anzunehmen,  dass  das  Kind  syi)hilitisch  ist ;  hat  es  einen 
beträchtlichen  Hydrocephalus  oder  eine  andere  im  Mutterletbe 
nachweisbare  erhebliche  Missbildung;  oder  sind  die  Herztöne 
schon  so  schlecht,  dass  wir  die  Lebenskraft  des  Kindes  für 
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schwer  geschädigt  haUen  müssen,  so  können  wir  bilHgerweisc 
das  kindliche  Leben  nicht  als  gleichwcrthig  mit  dem  mütterlichen 
ansehen.  Niemand,  auch  ein  Jurist  nicht,  kann  es  für  eine  Ge- 
wissenspflicht des  .\rztcs  halten,  einen  die  Mutter  cfefährdenden 
Kini^riff  vorzunehmiu.  um  ein  dem  sicheren  Tode  vertaHcnes 
kindliclu^  Lclun  einig^r  .Minuten  rxler  Viertelstunden  zu  verlän- 
gern oder  die  \\  clt  um  eine  unglückliche  Aiissgeburt  zu  be- 
reichern. 

Wie  nher  das  individuelle  kindliche  Lehen  tkn  ver->cliieden- 
sten  Werth  haben  katui,  so  ist  es  auch  mit  dem  mütterlichen. 
Liei^t  z.  13.  die  Mutter  intnliu^e  eines  Krehsleidcns.  hochgradigster 
Phthise  oder  dergleichen  in  ujizwcilclhaftcr  Agonie,  so  sind  wir 
gewiss  berechtigt,  ihr  Leben  im  Vergleich  zu  dem  einer  norma- 
len Frucht,  selbst  wenn  diese  noch  ziemlich  unreif  sein  sollte,  als 
minderwerthig  einzuschätzen. 

Wir  kommen  also  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  Ueberlegung 
und  das  Gewissen  in  jedem  einzelnen  Falle  dem  Arzte  eine  sorg« 
fältige  Abwägung  der  Werthe  der  beiden  ihm  anvertrauten  Men> 
schenleben  gebieten. 

Demnächst  aber  fordern  sie  von  ihm  auch  die  Abschätzung 
der  Gefahren,  in  die  er  die  Kretssende  durch  die  verschiedenen 
Eingriffe,  zwischen  denen  er  zu  wählen  hat,  bringen  würde. 

Die  heutige  Statistik  lehrt  (nach  Zweifel),  dass  die  Tödt- 
ung  der  Frucht  für  die  Mutter  eine  Mortalität  von  6 — 7  Procent 
mit  sich  bringt.  Es  würde  also  die  Frage  genauer  dahin  präcisirt 
werden  können,  ob  wir  berechtigt  oder  verpflichtet  sind,  die 
Frucht  im  Mutterleibe  zu  tödten,  wenn  sie  durch  eine  Operation, 
die  über  6  Procent  Mortalität  für  die  Mutter  bedingt,  gerettet 
werden  könnte.  Welches  sind  die  hier  in  Betracht  kommenden 
operativen  h.ingriffe? 

Ziniächst  die  Wendung.  Hier  ist  die  MortalitatszifFer  über- 
haupt nicht  zu  bestimmen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  eine 
frühzeitig  ausgeführte  Wendung  weit  weniger  als  6  Procent  Mor- 
talität mit  sich  brint^t,  und  niemand  wird  heutzutage  statt  einer 
solchen  die  Zer>tückehuig  dcb  Kindes  vornehmen.  Zu  Zweifeln 
können  nur  \\  enclunLfen  bei  verschleppter  Querlage  Anlass 
geben,  wo  neben  der  Infectionsgefahr  auch  die  Cefahr  einer 
Üterusruptur  beträchtlich,  andererseits  aber  die  Aussicht,  das 
Kind  durch  einen  anderen  Eing^ff  noch  zu  retten,  sehr  gering 
ist.   Hier  ist  für  einen  in  der  Technik  der  Totalexstirpation  be- 
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waiiflcrtcii  Arzt  das  richtige  Vertahrcn ;  Einleitung  tiefster  Nar- 
cose,  \  '»rliercitung  der  Totalexstirpation,  W  endung  und  Extrac- 
tion und  im  Anschluss  tlaran,  falls  schwerere  Infection  oder  Rup- 
tur vorhanden.  Tutalexstirpation.  Der  zu  letzterer  nicht  be- 
fähigte Arzi  aber  wird  zweifelsohne  von  jeder  Forcirung  der 
Wendung  absehen,  das  kindliche  Leben,  das  sicher  schon  schwer 
geschädigt  ist,  opfern  und  die  Embryotomie  ausführen. 

Weiter  kommt  in  Betracht  die  S>  niph>  siotomie.  In  den  vcr- 
hältnissmässig  beschränkten  Fällen»  in  denen  eine  Anwendung 
derselben  überhaupt  kunstgemäss  ist.  d.  h.  bei  einer  Conjugata 
vera  von  höchstens  8.5,  mindestens  6.5  cm  und  bei  fast  oder  voll- 
ständig eröffnetem  Muttermunde  bedingt  sie  eine  geringere  Mor- 
talität als  6  Procent.  Aber  leider  gilt  dies  wahrscheinlich  nur 
für  den  Fall  ihrer  Ausführung  von  besonders  sachkundiger  Hand 
in  einer  Klinik.  Man  ist  heutzutage  wohl  ziemlich  ühcreinstim- 
mend  der  Meinung,  dass  in  der  allgemeinen  Praxis  die  Symphy« 
siotomie  überhaupt  nicht  ausgeführt  werden  sollte. 

Es  hleiht  endlich  der  Kaiserschnitt.  Die  Mortalität  bei  Kai- 
serschnitt ist  angeblich  höher  als  die  der  Embryotomie,* )  etwa 
gleich  10  Procent.  Es  ist  also  wohl  gerade  eine  Erörterung  der 
Wahl  zwischen  diesen  beiden  Eingriffen  besonders  lehrreich  im 
Hinblick  auf  die  hier  behandche  Frage.  Diese  würde  dann  etwa 
so  zu  formnliren  sein :  Herechtigt  uu'^  die  um  3 — 4  Procent 
höhere  Mortalität  des  Kaiserschnitts,  der  Tödtung  der  Frucht 
den  Vfirzui;  zu  m'brn?*^  ) 

Naeh  dein  oben  1  )arij;elegten  würde,  wenn  wir  das  ^esinide 
niiiitirliclu'  dem  gesunden  kin<llichen  T.eben  gleicliwerthii^ 
setzen,  diese  l  rage  unbt-dingt  zu  vcrncmcn  sein.  Xoch  mehr: 
wir  würden  uns  sogar  verpflichtet  halten  müssen,  den  Kaiser- 
schnitt vorzuziehen,  .sofern  wir  eine  4  Procent  übersteigende 
Chance  haben,  das  kindliche  Leben  zu  erhalten.  .\un  ibt  für  das 
reife  Kind  beim  Kaiserschnitt  diese  Chance  fast  100  Procent;  es 

*)  Ich  Rclirauchc  (icti  Ausdruck  hier  im  weitesten  Sinne,  also  ein* 

schliesslich  der  Craniotomic. 

♦*)  Nach  <!«  r  St  ilistik  an-  clcin  Johns  IT  ipkiii-  Hosiiital,  die  \V  i  1- 
I  i  a  m  .s  auf  dem  2ti.  anienkanischeii  Gynäcologencougrcss,  H'f'l.  mit^iclluilt 
hat,  steht  der  Kaiscrschniu  dort  mit  nur  3  Procent  Morialital  einer  Ge- 
sammtmomlität  von  2.88  fur  alle  Eingriffe  bei  engem  Bedcen  gegenüber, 
leider  sind  so  glänzende  Resultate  einstweilen  ausserhalb  der  geschlos- 
senen Miisteranstalten  noch  nicht  zu  erhoffen. 
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koimtit  kaum  jemals  vor,  class  ein  solches  dabei  zugrunde  geht; 
und  selbst  wenn  man  es  mit  einer  ziemlich  unreifen  Frucht  oder 
mit  iiKTklich  vtrlangsanitiM  Herztönen  tu  thun  hat,  wird  man 
immer  uuch  jo  oder  lo  Procent  der  Kinder  durch  den  Kaiser- 
schnitt rettcti  können. 

Es  bleibt  endlich  noch  eine  lledingung  /u  crw.i^en,  natnlich 
die  Frage,  ob  die  Fntschliessung  des  Arztes  vun  der  rinlschliess- 
ung  der  HItern  abhäni,M<;  jL;ciiiacht  werden  soll.  Unsere  verbrei- 
tetsti'ii  I A  iirl»iK-lKi'  w  itMk  r-^prcclicn  sich  in  dit  si  r  Hinsicht.  W'ah- 
reiul  einige  ent.schietlen  k>rdern,  man  solle  die  ünlscheidung  der 
Mutter  anheimstellen,  weisen  andere  darauf  hin.  dass  die  Kreis- 
sende unter  dem  Eindruck  der  ihr  drohenden  Gefahr,  gequält 
von  Schmerzen,  oft  auch  beeinflusst  von  den  bereits  vorher  ange- 
wandten  Narkoticis,  gar  nicht  in  der  Lage  ist,  sich  ein  unbefan- 
genes Urtheil  zu  bilden.  In  dieser  Hinsicht  muss  nun  unzweifel- 
haft festgestellt  werden,  dass  allerdings  zur  Ausführung  irgend 
einer  geburtshiflichen  Operation  die  Zustimmung  der  Kreissen- 
den, wenn  aber  bezüglich  deren  freier  Willensbestimmnng  aus 
den  angeführten  Gründen  Zweifel  obwalten  können,  die  Zustim- 
mung ihres  Ehemanns  nothwendig  ist.  Andererseits  aber  wird 
man  nicht  bestretten  können,  dass  schon  dadurch,  dass  der  Arzt 
zur  Kreissenden  berufen  worden  ist,  der  Wille  der  zur  Entschei- 
dung befugten  Personen  ausgedrückt  worden  ist,  eben  diesem 
Arzt  die  Entscheidung  zu  überlassen,  welche  Eingriffe  im  In- 
teresse von  Mutter  und  Kind  vorzunehmen  seien.  So  wenig  wie 
der  Arzt  nöthig  hat,  sich  in  einem  solchen  Falle  einer  besonderen 
Zustimmung  für  die  Vornahme  der  Wenduiig  oder  für  die  An- 
legung der  Zange  zu  versichern,  so  wenig  ist  er  verpflichtet,  die 
besondere  Zustimmung  für  die  Ausführung  des  Kaiserschnittes 
einzuholen.  Damit  ist  allerdings  nicht  gesagt,  dass  er  nicht  aus 
Klugheit  in  Anbetracht  des  besonderen  Vorurtheils,  das  gegen 
den  Kaiserschnitt  noch  obwaltet,  die  Kreissende  und  den  Ehe- 
mann von  seiner  Absicht  unter  Darlegung  des  Pro  et  Contra  un- 
terrichten kann.  Stösst  er  nun  nach  .Aeusserung  dieser  seiner 
Absicht  oder  während  der  \^>rbereitungen,  die  er  für  die  Ope- 
ration trittt,  auf  W  iderspruch.  >n  gieht  es.  wie  ich  denke,  nur  ei- 
nen der  .irztüchen  W  ürde  angemessenen  l'ntschlns? :  er  hat  for- 
mell fe>t/u>tellen.  dass  er  das  erforderliche  Vertrauen  seiner 
Clientin  nicht  besitze,  und  /u  fordern,  dass  sofort  ein  anderer 
Arzt  berufen  werde,  bis  zu  dessen  Eintretfen  er  unter  Ablehnung 
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jeder  weiteren  Verantwortlichkeit  nur  die  durch  die  Pflicht  er- 
forderten Hilfeleistungen  zu  gewähren  hat.  Zu  diesen  kann 
selbstverständlich  die  Tödtung  des  lebenden  Kindes  nicht  ge- 
rechnet werden;  denn  dass  diese,  wo  sie  pegcn  des  Arztes  r<  !K^r- 
zeujjiing  ausgeführt  würde.  strafl)ar  sei.  kann  keinem  Zweifel 
unterliegen.  Ist  freilich,  bevur  der  andere  Arzt  eingetroffen  ist, 
der  Tod  der  Frucht  im  Mutterleihe  unzweifelhaft  eingetreten,  so 
ist  der  anwesende  Arzt  verpflichtet,  die  Enihrvotomie  alsbald  aus- 
zuführen. In  Kürze  «gesagt,  gestehen  wir  also  wohl  den  Eltern 
der  Frucht  die  Refugni>^  /n  <\ru  Kaiserschnitt,  Avie  jede  andere 
gel)urtsliilfliche  r)perat i( >ii,  /u  untersagen,  nicht  aber  die  Befug- 
niss.  die  Tödtun,^^  des  Kindrs  im  Mntlcrleibe  zu  verlangen, 

In  der  Praxis  wird  der  Arzt,  wcjin  er  einigerniaasvon  da^  Ver- 
trauen seiner  C  li(  iitin  besitzt  und  in  der  hier  empfohlenen  W  ci>e 
handrli.  fast  stets  die  I-inscluidun^'  daniln-r  haben,  oh  der  Kai- 
serschnitt vorgenommen  werden  soll  oder  nicht.  V\  elciier 
schweren  \  erantwortlichkeit  er  sich  dabei  unter  l'mstanden  be- 
wusst  sein  wird,  hängt  natürlich  von  der  individuellen  Empfind- 
lichkett  ab.  Jedenfalls  wäre  es  eine  wahre  Wohlthat  für  den 
ärztlichen  Stand,  wenn  das  Gesetz  die  Frage  wenigstens  etwas 
specieller  regelte,  etwa  in  der  Weise,  dass  es  den  Schutz  der 
völlig  oder  annähernd  reifen  Frucht  im  Mutterleibe  auch  der 
Mutter  gegenüber  übernähme.  Ich  denke  mir,  es  könnte  z.  B. 
bestimmt  werden,  dass  die  Tödtung  eines  Kindes  im  Mutterleibe 
von  der  36.  Schwangerschaftswoche  an,  wenn  lediglich  zur  Ver- 
meidung einer  in  anderen  geburtshilflichen  Operationen  der  Mut- 
ter erwachsenden  Gefahr  unternommen,  strafbar  sei.  falls  nicht 
besondere  Umstände  voraussetzen  lassen,  dass  das  Kind  auch  bei 
Wahl  einer  anderen  entbindenden  Operation  zugrunde  gehen 
würde. 

So  lange  eine  derartige  Bestinunung  nicht  in  die  Gesetze  auf- 
genommen worden  ist.  glaube  ich  doch  immerhin  aussprechen  zu 
dürfen,  dass  sie  den  b'orderungen  des  ärztlichen  (iewissens  un- 
gefähr entspricht,  und  das«  der  Arzt  gut  tbiui  wird,  sie  als 
Maxime  für  sein  Handeln  gellen  zu  lassen.  Hat  also  eine 
Schwangcrschait  eine  Hauer  von  36  Wochen,  ist  ferner  kein 
\  »  rdacht  auf  eine  organische,  speciell  <\  phibtische  ICrkrankung 
«»tief  eine  Missbildung,  wie  H\ dn 'eeplialus  etc..  der  Frucht  vor- 
handen, der  Zustand  der  ilerzliine  ein  normaler,  die  Beendigung 
der  Geburt  durch  Wendung  und  Extraction  des  lebenden  Kindes 
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unmöglich  oder  mit  g^rösster  Gefahr  für  <lic  MultcT  verbunden, 
für  die  Symplivsiotomie  entweder  die  V  orbedingung.  nämUch 
vollständige  KrülTnung  des  Muttermundes  und  ein  Mindestmaass 
der  Conjugata  vera  von  6.5  nicht  gegeben,  oder  die  ausreichende 
technische  Vorbildung  nicht  vorhanden,  so  soll  meines  Erachtens 
der  Arzt  die  Tödtung  der  Frucht  ablehnen  und  den  Kaiserschnitt 
ausführen  oder,  wenn  eine  BewiUigung  dazu  nicht  zu  ertangfen 
ist,  seinen  verantwortlichen  Betstand  bei  der  Geburt  versagen. 

Stellen  wir  an  die  Kreissende  eine  unmenschliche  Forderung, 
indem  wir  ihr  zumuthen.  für  ihr  Kind  diese  erhöhte  Gefahr  auf 
sich  zu  nehmen?  Das  allgemeingiltig  zu  entscheiden,  darf  ich 
mich  nicht  vermessen.  Es  ist  eine  Gefühlssache,  die  jeder  Arzt 
mit  seinem  eigenen  Herzen  beurtheilen  muss,  und  nur  für  mich 
selbst,  nicht  für  andere,  kann  es  Geltung  haben,  was  ich  beken- 
nen will.  Wir  haben  vorhin  den  Werth  des  mütterlichen  Lebens 
vom  statistischen  ( iesichtspunkto  aus  1>ctrachtet.  betrachten  wir 
ihn  vom  sittlichen  Ciesichtspunkte  aus.  so  kann  uns  das  Wort  des 
Dichters  einen  Fingerzeig  geben,  der  da  sagt : 

..l'nd  setzet  Ihr  nicht  das  Leben  ein. 

Nie  wirtl  Kuch  das  Leben  gewonnen  sein.  " 

Wie  aber  das  Lel)cn  des  Mannes  sittlich  wcrthlos  «st,  der  nicht 
wagt,  es  für  seine  Heimath  und  seinen  Herd,  oder  für  seinen 

Glauben  und  seine  Ehre  aufs  Spiel  zu  setzen.  s<)  kann  ich  auch 
das  Leben  des  Weibes  nicht  einen  Ptitl'erling  schätzen,  wem»  sie 
es  für  die  Rettung  des  von  sicherem  l  ode  Iiedrohten  Kindes.  <las 
sie  unter  <lem  Herzen  trägt,  nicht  einer  um  wenige  Pmccnte  er- 
höhten Gef.dir  auszusetzen  im  .Stande  ist.  Nur  die  Mutter,  die 
<las  freudig  thut.  wird  auch  ihren  lebenden  Kindern  eine  wahre 
Mutter  sein.  In  dem  berechtigten  .^lolz  auf  die  tapfere  I'rfül- 
lung  ihres  l'erufs,  in  der  l'.ewnndeniiig  und  Liebe  <ler  Ihrigen, 
zumal  des  gercttelen  Kindes,  in  dem  l'.ewusstsein  endlich,  auch 
ihren  .Sdhiien  eine  helilcnhafte  (Ksinmini^  als  Lrbtheil  zu  üIk.t- 
liefern,  wird  sie  überreiche  Uelohnung  finden. 

l^is  freihch,  die  wir  ihr  zu  solchem  muthigen  Em.schlusse 
rathen  wollen,  erwachst  nun  auch  die  I'flicht,  die  (k'fahr  für  sie 
nach  Kräften  zu  verringern,  also  erstens  stets  in  unserem  Instru- 
mentarium fur  die  .Auslülirung  des  Kaiserschnittes  gerüstet  zu 
sein,  zweitens  die  Indication  aufs  sorgfältigste  zu  i)rüten.  end- 
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Hch  die  ( »iK-ration  in  der  für  den  Erfoljj  günstigsten  un<l  gewis- 
senhaftesten Weise  auszuführen.  Diese  Bedingungen  sind  meines 
Mrachtens  >c!!>>t  für  den  Landarzt  nicht  be<on<!ers  schwer  zti  er- 
füllen. Zur  Ausiiilinnii::  der  die  Frucht  befreienden  SehüiUe 
genügt  jedes  kleine  Seal] »eil  oder  Ri'stouri.  und  auch  itir  <\\c  \aht 
bedarf  es  keiner  au^^er^cw  .hnlichen  .\])i)arate  ;  einige  kraftige 
krumme  Xadeln.  <  t\\a>  l  aigut  oder  in  dessen  I'rmanglung  auch 
Seide,  Zwirn  ete.  nebst  einem  Xadelhalter,  alle>  Instrumente,  -iie 
er  scIkhi  im  liinl>lick  auf  einen  möghchen  Daniinriss  unbeditigl 
ni  der  tieburtstascht  mit  sieh  fuhren  nuiss.  genügen,  den  Seliluss 
«1er  Wunde  hcrbeizutuliren.  L  ni  diese  Instrumente  genügend  zu 
sterilisiren,  braucht  man  sie  nur  gründlich  auszukochen,  wozu 
!«ich  selbst  in  der  kleinsten  Hütte  Gelegenheit  findet»  und  auch 
das  Nahtmaterial  kann  mit  Ausnahme  des  Catguts  ausgekocht 
werden,  wenn  man  es  nicht  —  was  gewiss  vorzuziehen  ist  —  in 
einer  der  allenthalben  käuflichen  sterilen  Packungen  (am  besten 
als  Cumolcatgut)  mit  sich  fuhrt.  Die  Operation  selbst  erfordert 
keine  die  I'ahigkeiten  des  gewöhnlichen  Practikers  übersteigende 
(jcschickitchkeit.  Wird  der  Schnitt  durch  die  Bauchdecken  in 
einer  Ausdehnung  von  etwa  20  cm,  so  dass  der  Nabel  etwas  sdt- 
Hch  von  seiner  Mitte  liegen  bleibt,  ausgeführt,  so  erfolgt  keine 
Blutung,  die  irgendwie  Berücksichtigung  erforderte.  Nach 
Durclitrennung  der  Bauchdecken  hat  man  die  Uteruswand  un- 
mittelbar vor  sich  liegen  und  kann  ohne  irgendwelche  Mühe  den 
Uterus  selbst  durch  die  Wntide  nach  aussen  wälzen.  Ob  man 
nun  nach  alter  Manier  in  der  .\rittellinie  der  Vorderwand  oder 
vnn  rechts  nach  link^^  quer  über  den  Fundus  einschneidet,  ist 
ziemlicli  neben <.'trlil ich  :  ich  ni"'obte'  die  letztere  .Scluiitt lubrung 
anratlieii,  weil  man  dabei  la^t  menials  mit  dem  Schnitt  in  die 
IMacenta  fallen  wird.  tlt  >eh  ilu  die-^  aber  aucli,  so  darf  man  sich 
<hirch  dt  n  dabei  erfolgenden  sliitkeren  IWutergus^  nicht  verwir- 
ren lassen,  s'judeni  den  Schnitt  verti<  l\  ii,  bis  er  die  l'lcenta  durch- 
setzt hat,  ilann  einfach  mit  der  liand  eingeben  imd  «las  Kind  an 
der  ersten  Kxtremitat,  die  man  zu  fassen  bekoninu.  |>ackcn,  her- 
ausziehen, mil  einer  >cbalenilen  i  landbevv  egung  die  XaeliL^eburt 
entfernen  und  alsbald  an  die  Xabt  tier  (K'bärmutter  geben.  Oh 
es  wirklich  nöthig  ist,  während  des  Einschneidens  in  die  Gebär- 
mutter etwas  gegen  die  Blutung  zu  thun,  kann  zweifelhaft  sein ; 
in  jedem  Falle  genügt  es,  wenn  man  einen  langen,  mehrfach  zu- 
sammengefegten  sterilen  Gazestreifeit   zwischen  Uterus  und 
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Haiichdcckeii  bis  in  die  Gecrend  der  Cervix  hinabschiebt  und 
während  dc*^  kurzen  Auijonblicks  der  Bluliniii  an  den  uin  einan- 
der m;eschlnni;enen  KivU  ii  >(>  ziehen  lässt,  dass  ein  i^nisscrer  Blut- 
verhist  nnmt)L;^lich  ist.  S*>l)ald  I'ruciit  und  Nachgeburt  aus  der 
(icbarnuilter  entfernt  sind,  zieht  sich  diese  nlniehin  kräftig  zu- 
sammen, so  dass  kein  crhelthehes  W'eiterbhuen  ^lalttindet.  Was 
die  Xaht  anbctritil,  su  genügt  liier  auch  da»  allercinfacliste  Ver- 
fahren, Kin  paar  tiefe,  durch  che  Musculatur  greifende  Knopf- 
nähte»  dazwischen  ein  paar  oberflächliche»  sei  es  dass  diese  die 
Schnittränder  der  Serosa  genau  aufeinanderpassen,  oder  dass  sie 
sie  nach  der  S  a  ti  g  e  r'schen  Methode  einstülpen,  führen  zu  einer 
genügenden  Schliessung  der  Uteruswundc.  Für  die  Bauch- 
decken genügen  ebenfalls  fünf,  höchstens  sechs  durch  die  ganzen 
Bauchdecken  greifende  Knopfnähte  und  eine  die  Hautwundrän^ 
der  möglichst  genau  adaptirende  fortlaufende  Xaht.  Wer  für 
diese  einfachen  Manipulationen  nicht  die  erforderliche  technische 
Fertigkeit  besitzt»  dürfte  gewissenhafterweise  überhaupt  keine 
ärztliche  Praxis  ausüben.  —  Allerdings  muss  diese  Operation, 
wenn  irgend  möglich,  in  Xarcose  ausgeführt  werden.  Aber  das 
gilt  für  eine  ganze  Reihe  anderer  geburtshilflicher  Operationen 
gleichfalls,  und  die  Krfahrung  Ulut.  dass  eine  Xarcose  \vähren<l 
der  Geburt  ja  ausserordentlich  wenig  Ciefahr  für  He  Kreissende 
mit  sich  bringt.  Eine  andere  I'rage  ist.  welche  Vursichtsmaass- 
regeln  gegen  die  Infection  der  Kreissenden  anzuwenden  sin<!. 
Da  sei  nun  zunächst  vorausgeschickt,  dass  die  lnf(rn<Mi>><j:''f:ihr 
für  die  Kreissende  unter  gleichen  Umständen  bei  «ler  lodtung 
und  Zerstückehmg  der  brnclu  zweifelsohne  viel  gnisser  isi.  als 
beim  Kaiserschnitt.  I  hn  alten  .Xherglauben.  dass  das  Peritoneum 
besonders  cnijjhiuilich  gegen  Infection  sei.  haben  wir  ja  längst 
aufgej^eben.  Dagegen  wissen  wir.  in  wie  hohem  Grade  ge- 
quetschte und  gerissene  Wumlen,  wie-  sit-  bei  der  Kmbr\ Mt( itnie 
so  leicht  an  der  Cervix  entstehen,  empfanylicli  fur  Infection  >nid, 
Das  wird  um>  natürlich  nicht  davon  aUh.utrn.  auch  hei  dem  Kai 
serschnitt  alles  zu  thun,  was  wir  zur  Fernhaltung  von  Infeciions- 
stoflfen  thun  können.  Wir  werden  also  erstlich  die  Bauchdecken 
der  Kreissenden  nadi  Möglichkeit  abseifen,  eventuell  rasiren, 
auch  mit  den  sonst  in  der  Geburtstasche  mitgeführten  Desinficien- 
tien  behandeln»  besondere  Aufmerksamkeit  auch  der  Reinigung 
des  Nabels  zuwenden.  Wir  können  weiter  irgend  ein  leinenes 
oder  baumwollenes  Wäschestück  auskochen  und.  nachdem  wir  es 
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in  der  Mitt<'  mit  riiu-in  25—30  lmii  langen  Schiit/  vergehen  ha- 
lben, über  den  Ia-Ü)  dor  Krcisscndfii  decken,  so  da->s  der  Schlitz 
mit  *ler  lncision^^leIle  currespondirt.  \\  ir  werden  endlich  unsere 
Hände  mit  tier  g^rösslen  Sorj»falt  vorschriftsmassig  reinig^  und 
sterilisiren.  Insofern  eine  absulut  vollständige  Bactcricnfrdheit 
der  Hände  überhaupt  nicht  zu  erreichen  ist.  werden  wir  vielleicht 
auch  vorziehen,  uns  bei  der  Operation  der  (tummihandschuhe  zu 
bedienen.  Wenn  diese  auch  fiir  alte  feineren  Operationen  durch 
Herabsetzung  des  Tastvermögens  eine  Erschwerung  bilden,  ist 
doch  beim  Kaiserschnitt  ein  so  feines  Tastgefühl  überhaupt  nicht 
erforderlich,  und  nian  wird  mit  cinigermaassen  anliegenden 
Gummihandschuhen  diese  Operation  in  ebenso  befriedigender 
Weise  ausführen  können,  wie  ohne  dieseltien.  Auch  die  Gefahr, 
dass  sie  während  der  Operation  zerreissen  können  ist  sehr  gering, 
da  sie  nicht  mit  Knochen  fragmenten.  auch  kaum  mit  spitzen  oder 
scharfen  Instrnnienten  in  Uerührun^  kommen.  Kurzum,  es  ist 
nur  AU  empfehlen,  dass  der  ( iehnrtshelfer  ein  paar  <  inmmihand- 
schuhe  mit  sich  führe  und  sie  in  ilerartii^en  Fällen  ^gleichzeitig 
mit  Inn  erwähnten  Schlitztuch  unniitteUiar  vor  der  Operation 
auskoche. 

I  Die  Xarcuse  sollte  natürlich,  wenn  irgend  möglich,  von  einem 
Collegen.  sonst  von  einer  Hebamme.  Wärterin  oder  dergleichen 
geleitet  werden.  Dabei  t^t  711  bemerken,  da^s  eine  Iiis  7,ur  vollstän- 
digsten  M nskelerschlaiiuni;  getriebene  Narcosi  fur  diese  (  )iH'ra- 
tion  incht  einmal  l'edingnng  ist.  Aeusserstenfalls  also  kann  man 
die  Kn  isMiide.  wenn  alles  übrige  vorbereitet  ist.  selbst  narco- 
lisiren.  dann  die  Hände  noch  einmal  etwas  ilücluiger  waschen 
und  desiiiticiren.  die  <  iummihan<lscliulu-  uhi  rziehen  und  min  die 
Operation  ausführen,  olme  weiter  Chloroform  aufgiessen  zu 
müssen. 

Wer  die  hier  wiedergegebenen  wenigen,  aber  entscheidenden 
Vorsichtsmaassregeln  beobachtet,  sich  auch  aller  überflüssigen 
irmständlichkeiten.  die  nur  zur  Verwirrung  und  zu  Missgriffen 
fuhren,  enthält,  der  wird,  wo  nicht  schon  aus  anderen  Gründen 
eine  Gefährdung  der  Kreissenden  eingetreten  ist.  durch  den  Kai- 
serschnitt an  sich  kaum  jemals  eine  Patientin  verlieren,  wohl  aber 
sich  des  Bewusstseins  erfreuen  können,  so  manches  Kind  am 
Leben  erhalten  zu  haben. 
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Mittheilungen  aus  der  neuesten  Journal-Literatur. 

1)  J.  Czyrnianski:    Die  .Wirkung,    des  Vrotropins  als 
ilarHanliscpticum. 

Wx  i.  siclitc  sciiK'  \  crsuclu"  zuerst  iji  der  W  eise  an,  class  er 
Itaben  von  4  (jramm  tätlich,  in  vier  Dosen  a  i.o  verthcilt  jede 
vierte  Stunde  reichte.  Dadurch  konnte  zwar  eine  vvachsthunis- 

heriimrndr  Witkniii^  <les  l  rtitrnpin^,  :il>er  keiTie  ahtiWltende 
iKu  Ii!;e\vie>cn  wcnKn  Seinen  naclisien  \  ersucli  ^e>ialtcte  C. 
dann  nach  detn  \  Drganj^e  von  Sachs  in  llreslau,  der  es  vor- 
zog, hinnen  zwei  Stunden  die  viergrammige  Gabe  zu  verabrei- 
chen, wonach  er  bald  den  LVin  zur  L'ntersuchun^  nahm  und 
nach  J  jstündij^er  W  irkunj^  hei  37  ('  Sierilitiu  dis  mit  I*>.ict(- 
rienrc  iiK  ult nreii  f  r\phus  |  geimjiften  l.  rnis  erzielte  l)adureh 
\vur<le  erwiesen,  wie  richtig  und  wichtig;  die  Angaben  der  Au- 
toren sind,  dass  sich  L'rotropin  verhältnissmässig  sehr  rasch  aus- 
scheidet. \  erf.  gewann  dann  aus  seinen  weiteren  Untcrsuch- 
tnigen  (He  l "eherzeuj^unj.;:.  dass  das  l'rotmpin  wirkHch  ein  gutes 
\ntiKei)ticuni  ist.  <leim  abgesehen  drivtni.  da<s  weitere  Experi- 
mente gewiss  nachweisen  konnten,  <la>>  auch  geringere  IVo- 
cente  als  0.52  iVocent  Urotropin  als  bacterientödtend  wirksam 
sind  und  in  kürzerer  Zeit  viclleidit  als  in  24  Stunden,  ist  auf 
jeden  Fall  schon  ein  .Xntisepticum.  welches  hei  ca.  0,5  PrtKCnt 
sicher  wirkt,  «-in  gutes  Antisepticmn,  zwischen  (  nrbnlsaure  und 
SubHmat  etwa  the  Mitte  haltend.  Man  muss  aber  das  Loh  des 
Mittels  um  X'icles  erhöhen,  nachdem  es  eine  chemische  Substanz 
von  so  günstiger  Beschaffenheit  ist,  dass  es  auch  in  Mengen  ehi- 
verleibt,  welche  den  l'rin  v*>rü1)ergehend  auf  0.5  Procent  Con- 
centration Irriiii^eti  k<»mien.  den  nrii^anisclun  (iewebcn  keinen 
Scbadtn  zulii^t.  worin  viele  Antorm.  ilereii  einzelne  sogar  zehn- 
granuHij^e  läßliche  Dosen  reichten,  übereinstimmen. 

Schliesslich  bemerkt  Verf.  noch,  dass  er  in  l^rwagung  dessen, 
was  er  der  Literatur  über  Urotropin  entnimmt,  und  von  dem, 
was  ihn  seine  eigenen  \'ersuche  lehrten,  flie  Ueberzeugung  hegt. 
<lass  nur  die  Metliodt  \nii  Sachs,  das  l'rotropin,  aus  welcher 
Judication  auch  imnu  r.  nur  in  gehäuften  Dosen  ( z.  B.  von  7  bis 
y  Uhr  Früh  4  dranini,  halbstündlich  i  dranun)  gelirauchen 
zu  lassen,  richtig,  weil  naturgemäss  sei.  So  nur  kann  man  rasche 
Abtödtung  der  f »acterien  bewirken ;  wenn  man  anders  verfährt, 
l»ewirkt  man  höchstens  ein  lancT'^ames,  stufenweises  Absterben 
derselben,  woran  theilweise  nui  ihre  Resistenz,  mehr  aber  die  zu 
grosse  Verdünnung  des  L  rutropins,  die  Schuld  tragen.  Am 
wenigsten  Erfolg  können  zti  kleine  Dosen  beanspruchen,  welche 
von  vorneherein  nicht  im  Stande  sin<l.  den  Harn  entsprechend 
mit  Urotroj^in  zu  sättigen.  (Allgem.  Wiener  med.  Zeitung. 
1902.  No.  38.) 
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2)  L.  Knapp:    ('eher  unstillbare  Blutungen  im  Anschlüsse 

an  die  ilchurt. 

Verf.  .scIiildiTt  (la>  \  (.iL^thcti  auf  der  deutschen  jjcburtshülf- 
lichen  Klinik  in  IVajj:,  weiches  Schritt  für  Schritt  auch  in  der 
Privatpraxis  geübt  werden  kann.  IJei  „atonischen"  Blutungen 
wird  in  folgender  Weise  vorgegangen: 

Zu  allererst  ü!k  r/rugt  man  sich  von  tier  vollständigen  Ent- 
leerung der  l>las(  duivh  Cnthetcrismus  und  fahndet  ^gleichzeitig 
nach  etwaigen  \  t  rlet/.ungen.  welche  event.  oherHacliiich,  bei- 
spielsweise in  der  Nahe  der  Clitoris,  aber  versteckt  sitzend,  zu 
profusen  Blutungen  Anlass  gehen  können.  Wären  solche  voi;> 
banden,  so  tnüsste  provisorisch  compnmirt,  später  event,  tam- 
jM^nirt  oder  tini-^todion  wcrflcTi.  Hiervon  abgesehen.  Concentrin 
sich  das  HauptauKcnnu:rk  aui  das  Vcrlialtiti  des  L  terus.  Er- 
scheint derselbe  nacli  Ausstossung  der  I  ruclu  schlaff,  während 
aus  der  Scheide  flüssiges  Blut  und  bei  Druck  auf  den  Gebar- 
muttergrund Coagula  abgehen,  so  werden  zunächst  Cirkelrcib- 
ungen  des  h'nntln*:  ans;^:*.  fülirt  urul  gleichzeitig  !  2  ccm  Krgo- 
tin  unter  die  Hain  des  ( >l)erschenkcls  injicirt.  iiehngt  es  nicht, 
auf  diese  Weise  den  spontanen  Aljgang  der  Xachgeburt  abzu- 
warten, weil  die  Blutung  anhält,  so  wird  die  Placenta  nach 
Crede  exprimirt.  In  den  seltenen  b'ällen,  wo  dieser  Hand- 
CTifT  nicht  zum  '/ÄrV  fiilirt.  sclircitct  man  ohne  Verzug  zur 
inamiellen  Losung  der  .\aciigcbnrt.  1  iicrlici  i^t  es  selbstver- 
."«landlich  von  der  grossten  Iledeutung,  die  l.ithfile  vollständig 
7.U  entfernen,  wovon  man  sich  am  besten,  und  wenn  die  Placenta 
^tück^veisc  abgelöst  werden  nnisste.  überhaupt  nur  durch  eine 
genaue  Austa.stung  der  ( iebärmutterhöhle  überrengen  kann.  Er- 
weist .sich  der  Uterus  leer,  ohne  «lie  Tendenz  zur  Contraction 
zu  zeigen,  so  kann  gleich  ein  Versuch  der  binianuellen  Compres- 
sion gemacht  werden.  K.  muss  jedoch  auf  Grund  wiederholter 
{ igener  Untersuchungen  sagen,  dass  bei  schwerer  Atonie  in  mehr 
:»1s  flcr  Tl.dfte  der  l'älle  es  nicht  gelang,  auf  diese  Weise  hin- 
reichend rasch  eiTien  entsprechenden  CoiUractionszustand  des 
Uterus  und  danni  die  iUulsiiilung  des  Uterus  zu  erreichen.  Die 
I'teniswapde  waren  trotz  energischer  Reibung  nicht  dazu  zu 
bringen,  sich  der  eingeführten  baust  anzulegen,  blieben  vielmehr 
wie  schlafT  geblähte  Segel  weit  abstehend  und  die  Utcrushöhle 
nach  wie  vor  von  unheimlicher  Weite.  Tn  derartii^en  l-'.ällen 
zöp;erte  daher  K.  nicht  lange,  wenn  auch  der  Wärmereiz  einer 
heissen  Scheide-,  bezw.  Uterus-Irrigation  nicht  zum  gewünsch- 
ten Ziele  führte,  die  intrauterine  Tamp(»nade  mit  Jodoformgaze 
auszuführen.  Die  bimanuelle  Coinprcs<inn  im  \n>«chhi.^sc  an 
letztere  vorzunehmen,  sah  sich  K.  bisher  nicht  veranla.'^st,  da  er 
es  vorzog,  bei  I'>folglosigkeit  der  ersten  l  amponade  dieselbe  so- 
fort durch  eine  zweite  und  event,  sogar  noch  durch  eine  dritte 
zu  er.setzen. 


Digitized  by  Google 


NEW  YORKER  MBDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 


Als  Complicationen,  bezw.  zur  Atonic  tlisponiretule  Momente 
sind  vor  allem  Placenta  praevia  sowie  tiefer  greifende  Cervix- 
risse  und  Zerreissiinp:cn  tier  fk*härmtittcr  zn  nennen.  Die  Ge- 
fahr des  Zusammentrcttens  derartiger  Ereignisse  liegt  in^  der 
Summirung  des  Blutverlustes,  welcher  leicht  die  zulässige,  indi- 
viduell allerdings  verschiedene  Grenze  überschreitet.  In  gleicher 
Weise  wären  anhaltende,  vorausgegangene  lUutverluste  in  Folge 
vorzeitiger  Lösnnt:  rler  IMacotita.  sowie  Fälle  von  Atonie  bei 
P'rauen,  welche  in  l  oige  anhaltctulcr  Metrorrhagien  bei  ver- 
zögertem oder  unvollständigem  Ablaufe  einer  Fehlgeburt  bereits 
ausgeblutet  sind,  zu  beurthcilcn.  Die  Nothwendigkeit,  derar- 
ti.^i  Complicationen  für  sich  sachgemäss  zu  behandeln,  ergiebt 
sich  von  selbst.  Desgleichen  müssen  mit  Rücksicht  auf  die  F'ro 
phylaxe  der  Atonie  die  h.Hnfigsten  Ursachen  dieses  Zustandes 
sorgsam  beachtet  werden.  Als  solche  sind:  ein  abnorm  rascher 
Geburtsverlauf,  übermässige  Ausdehnung  der  Gebärmutter 
durch  übergrosse  Früchte,  Hydramnios  oder  Zwillinge,  I'Iaccnta 
praevia,  endlich  W'clicnsch wache,  ^velche  sich  in  der  Nachge- 
hurtspcriode  fortsetzt,  die  hckanntesten. 

Die  l'Vage,  ob  zum  Zwecke  der  maimellen  Placentalösung 
Narcose  eingeleitet  werden  könne,  fällt  dadurch,  dass  hierzu 
bei  schweren  Blutungen  keine  Zeit  übrig  bleiben  dürfte.  Durcli 
diese  Sachlage  begründet,  wurde  die  cfrösslc  Zahl  der  Placenta- 
lösungen  an  der  Prager  Klinik  ohne  Narcose  ausgeführt.  In 
prophylactischcr  Beziehung  wird  es  sich  jedenfalls  empfehlen, 
einerseits  langdauemde  Narcosen  zu  vermeiden,  und  anderer- 
seits bei  operativ  zu  beendigenden  Entbindungen,  wenn  nicht  be- 
sondere Eile  drängt,  sich  mit  der  Extraction  der  Frucht  Zeit  zu 
las.sen,  endlich  rechtzeitig  vom  Ergotin  (iebrauch  zn  machen. 
Mit  Rücksicht  auf  den  letztgenannten  Punkt  hält  K.  au  der  Ge- 
pflogenheit fest,  vor  jeder  Extraction,  wo  möglich  schon  lo 
Minuten  vor  Beendigung  der  Operation  2  Spritzen  Ergotin  >uh 
cutan  zu  verahrcichcn  ;  um  möglichst  rasch  (lie  erwünschte 
Wirkung  zu  erzielen,  darf  man  die  Dosis  nicht  zu  knapp  Ix*- 
messen,  (.jcfalir  liegt  ja  doch  keine  vor.  selbst  in  der  rasch  aufein- 
ander folgenden  Application  von  4 — 5  Spritzen,  auch  des  unver- 
dünnten Präparates. 

Ein  Fehler,  der  vielfach  heq-ani^en  wird.  Ixsttlit  darin,  dass 
der  Uterus  allzu  viel  gefjueischt  und  allzu  oti  aus^echückt  wird, 
sobald  sich  in  seiner  Ilölile  nur  etwas  mehr  Blutgerinnsel  als  ge- 
wöhnlich angesammelt  haben.  Damit  wird  er  allerdings  weich 
und  steigt  etwas  in  die  Höhe,  blutet  es  dabei  aber  nicht  oder  nur 
unbedeutend,  sn  lasse  man  die  ( kh.-irmutter  in  Ruhe,  ma<;sire  also 
we<ler  fortwahrend,  noch  zu  eneri^isch.  am  allcrwenig.sten  aber 
löse  man  die  in  Bildung  begriilenen  Tiiromben  dadurch  immer 
wieder  ab,  dass  man  den  Uterus  unausgesetzt  exprimtrt.  Die 
Expression  der  Gebärmutter  ist  angezeigt,  wenn  dieselbe  durch 
Gerinnsel  abnorm  stark  ausge<lehnt  erscheint  und  gleichzeitig 
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tUissi^cs  lihit  abgeht.   Dann  müssen  die  Coagula,  welche  als 

I'Venidkorpcr  wirken  und  datlurcli  den  l'terus  an  seiner  gehö- 
rigen ZnsanniRn/iehnnir  verhindern  koinien.  durch  die  Expres- 
sion entfernt  werden.  In  vielen  l'ällcn  wird  nun  bei  cntsprcciiui 
der  Contraction  <les  ( )rganes  die  Blutung  stehen.  Wenn  nöthig, 
soll  die  Extraction  wiederhoh  werden,  dies  aber  niclit  öfters  als 
ein  zweites  Mal.  \\  enn  dal>ei  ahrrnials  grosse  lUutklunipen  ab 
gehen  tukI  drr  I'tcrti^  drirnacli  keine  Tendenz  zeigt,  klein  und 
liart  /-u  bleii)en.  inus>  iinbethngl  die  Uterusinnentläcbe,  »ei  es 
<lurch  manuelle  Lösung  zurückgeblicl)ener  Eitheile  und  Ent- 
fernung der  oft  massenhaft  wieder  angesammelten  Blutmassen, 
oder  durch  eine  intrauterine  Irrigation  oder  durch  die  Tampo- 
nade zum  Angriffspunkte  «K  r  r.charulhing  gewählt  werden. 

Was  die  intrauterine  lrrigaiu<n  anl)itrifFt.  so  ist  K.  der  An- 
sicht, dass  tUe  detain cn  derselben  viellach  unterschätzt  werden. 
Als  ganz  ungefährlich  kann  eine  solche  auch  bei  exactester  Be> 
obachtung  aller  Vorsichtsmaassregeln  nicht  angeschen  werden. 
Dl  ich  hie!et  sie  unter  l'mständen  ein  werthvolles  I  lülfsniittel  bei 
(k  r  I K  kani]>fniiL^  atonischer  lilutnngen  tnid  behält  initer  diesen 
dalier  ihren  berechiigien  Kang.  Xur  inditlerenle  l'lüssigkeilcn, 
abgekochtes  Wasser."  sterile  Kochsalzlösung  otler  schwache  Lös- 
ungen von  Kai.  hypermang.,  dürfen  zu  den  Spülungen  verwendet 
werden  nnd  (He  tiefahr  einer  Luftembolie  wird  mir  bei  grÖsster 
L  insicht  /u  vernieiflen  sein  K  verwenrlet  ^tets  auf  40  '  R.  ab- 
gekühhes,  ahgekochtes  \\  asser,  welches  mit  einigen  Tropfen  ei- 
ner concentrirten  Losung  von  Kali  hypermang.  schwach  roth 
gefärbt  wird. 

Wenn  die  intrauterine  Irrigation  versagt,  schreitet  man  un 
verweilt  zur  intrauterinen  Tamponade.  welche  genau  nach 
l>uhrssen's  Vorschrift  ausgelulni.  mil  <ler  prallen  Ausstopf- 
utig  der  Scheide  mittels  Wattekugcln  abgeschlossen  wird.  K. 
kann  steh  der  Ansicht  nicht  entziehen,  dass  dieses  Verfahren  in 
vielen  Fällen  lebensrettend  wirkte.  Bei  schwerer  Blutung  in 
I'olge  anscheinend  mangelhafter  (Icrinnungsfäliii^keit  des  l'dutes 
mochte  K.  zu  einer  letzten  Tamponade  des  L  lero-V  aginab 
Canalcs  sterile  Lisenchloridgaze  bezw.  Watte  empfehlen. 

K.  macht  ferner  auf  die  schpn  von  Henket  empfohlene 
Compression  der  .\orta  von  den  l'auchdecken  aus  aufmerksam 
und  glaubt,  dass  dieser  Handgriff  weniger  bekannt  nnd  in  Vch- 
ung  ist.  als  er  es  verdient.  Diese  Art  der  Hbustillung  ist  eine 
sichere,  exact  auszuiuluni  jedoch  keineswegs  einlach.  Die 
Aorta  bis  zur  ITnwegsamkeit,  u.  zw.  durch  5 — 10  Minuten  zu 
comprimiren.  erfordert  (lescliick  und  Ausdauer.  Am  besten  hat 
K.  noch  gefunden,  hcuU-  ilainU  ^.^leichzi-itig  zu  benützen,  indem 
ilie  .\orta  dann  der  (  ompression  weniger  leicht  entschiuj>ft 

Die  Kochsalzinfusionen,  zur  richtigen  Zeit  angewendet, 
schätzt  K.  aus  Ueberzeugnng  und  versäumt  es  nicht,  den  hierzu 
nöthigen  compendiösen  Apparat  stets  in  sterilem,  sofort  ge- 
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brauchsfertigeni  Zustande  zu  jeder  (;d)urt  mitzunehmen.  Hie 
Anwemiunjjsweise  tier  subcutanen  Kochsalzinfusimion  ist  häuft^J 
c  iiK-  irratioiu  lle :  wenn  bei  einer  ausfjfeblnteten  Frau,  wo  (Irr 
Utenis  sich  eben  contrahirt  hat  und  die  lUutunp;  steht,  eine  solche 
gemacht  wird,  führt  die  rasch  rcsorbirte  Flüssigkeit  nur  zu  einer 
unerwünschten  V  erdünnung  des  Blutes.  Steigt  nun  noch  der 
Druck  im  ( iefässrohr,  und  das  kann  .sehr  bald  nach  ehier  derar- 
tiiren  Infusitm  beobachtet  werflen.  so  werden  leicht  fUe  in- 
zwischen gebildeten  Thromben  gelöst  werden,  und  die  likuung 
setzt  aufs  neue  ein.  Infusionen  soll  man  nur  dann  anwenden, 
wenn  man  thatsächlich  Verhältnisse  geschaffen  hat,  die  einen 
sicheren  ( lefässvei m  lihjss  garantiren. 

Verf.  schliesst  scim  vcrdienstN olle  .Arbeit  mit  den  schönen 
Worten  Breisk  v  s:  „Die  Üehandlung  der  atonischen  Blutun- 
gen ist  zum  guten  (ilück  zu  den  dankbarsten  Leistungen  der 
arztlichen  Praxis  zu  zählen:  nicht  nur.  weil  es  feststeht,  tlass  in 
der  weitaus  gn'issten  Mehrzahl  der  Falle  die  dr< 'lande  Cata- 
strophe des  V'erblutungstodes  verhütet  wird,  sondern  wesentlich 
ileshalb,  weil  hier  der  ursachliche  Zusammenliang  zwischen  ärzt- 
licher Leistung  und  günstigem  Erfolg  in  einer  so  unzweifelhaf- 
ten Klarheit  zu  Tage  tritt,  dass  wir  als  sicheren  Lohn  erfolg- 
reicher Arbeit  das  liewusstsein  davontragen,  ein  Menschenleben 
gerettet  zu  haben.  '    ( Präger  med.  VV'ochenschr.,  1902,  Nos.  33, 

.^5-  36,  37      39  ) 

3)  k.  Chrobak:  Zur  Tamponade  des  pnerftcralcn  Uterus. 

Was  die  lUutungen  aus  C"c  rvixrissen  anlangt,  so  stellt  Ch.  auf 
dem  Standpunkte,  dass  alle  Risse,  welche  <Ur  Xaht  ohne  (ie- 
fahr  zugänglich  sind,  auch  durch  <liesc  verenngt  werden  müs- 
sen; sie  bildet  das  einzige  Mittel  für  die  Restitutio  in  integrum. 
Der  frisch  entbundene  Uterus  lässt  sich  fast  immer  so  weit  her- 
abziehen, dass  man  bei  Rissen,  welche  nur  die  Cervi.x  betretTen. 
den  oberen  \\  inkd  sichtbar  un<l  der  Naht  -/nsränglich  machen 
kann.  Die  J  amponade  des  ganzen  I  terus.  welche  seit  der  lün- 
pfehlung  tlurch  Dührssen  ungeniein  grosse  Bedeutung  ge- 
funden hat,  stellt  jenes  Verfahren  dar,  welches  über  Gebühr  ge- 
lobt mid  unverdient  zurückgesetzt,  den  practischcn  Geburtshelfer 
in  die  Lage  hrinqfcn  '^oll.  ]<-(\vt  atnTiisclun  l'.lntiuig  Herr  zu  wer- 
den. Der  (ilaube  an  die  Sicherheil  dieses  \  erfahrens  aber  mag 
öfters  den  üblen  -Ausgang  ver.schuldet  haben,  und  scheint  es  Ch., 
dass  so  mancher  im  blinden  A'ertrauen  auf  die  Tamponade  nicht 
mit  der  nothwendigen  Exactheit  all  das  ausgeführt  batti .  was  in 
den  allermeisten  l'rillen  /nr  Siilhmsjf  der  lUntung.  l)c/iclmnir>-- 
weise  zur  Verhütung  der  .Vu<nir.  t^eiuigt  hiitle.  .\lissenul.i»e  <ler 
Tamponade  sind  zu  wiederholten  .Malen  beobachtet  worden,  was 
nicht  zu  verwunden»  ist,  da  es  oft  genug  an  jener,  für  die  Wirk- 
samkeit der  Tamjjonade  n<>thigen  X'oraussetzung  —  der  (icrin- 
nun^fähigkeit  des  ülutes  fehlt,  welche  durch  die  Verwendung 
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<lcr  Jodofornigazc  nicht  bceintiussl  wird.  Diese  Erwägungen 
sind  wohl  geeignet,  das  Vertrauen  auf  die  unfehlbare  Wirkunff 
der  TamfXHiade  zu  erschüttern.    Andererseits  aber  hatte  die 

Tam]>onadf  in  vielen  Fallen  Erfolj;.  inid  wenn  man  bedenkt,  dass 
jeiler  Cjehurtslu  lft  r  oft  für  I'>eignisbc-  t  intnion  nmss.  welche  ein 
Anderer  luraullKScli waren  hat,  in  welchem  l'alle  der  Hinweis 
auf  frühere  Versäumnisse  nichts  hilft»  dass  ihm  auch  jedes  Mit- 
tel willkommen  sein  muss,  welches  nodi  Aussicht  auf  Erfolg 
oröfTnet.  so  würde  es  Ch.  1  »Klauern,  wenn  man  es  dem  anpfehen- 
<len  Arzte  versagte,  die  Tamponade  des  l'terus  kennen  und  ül>eu 
/AI  lernen. 

Wenn  aber  tamponirt  wird,  dann  ist  zu  verlangen,  dass  dies 
exact  und  richtig  goschteht.    Man  stellt  sich  hierzu  die  Portio 

entwi'dcr  mittrU  IMatten  o(|rr  Rohrcnspic^eln  ein,  oder  man 
zieht  die  l'ortio  bis  in  die  \  ulva  lural).  Im  rrstoren  Falle  ist 
man  gezwungen,  den  tamponircnden  Streiten  mittels  einer  Korn- 
zange oder  eines  Gazestopfers  in  die  Uterushöhle  zu  bringen, 
was  einerseits  den  XOrtheil  der  geringeren  Infectionsgefahr,  an- 
dererseits aber  den  Xachtheil  i)isitzt,  dass  mit  der  Kornzange 
Verletzungen  erzeugt  werden  können  um]  die  ceiianc  Xusfül- 
lung  der  Üteru^hohle  Schwierigkeiten  begegnet,  wie  es  Ch.  in 
einem  Falle,  den  er  genauer  anfuhrt,  gesehen  hat.  Hat  man  da- 
geglin  die  Portio  bis  in  den  Scheideneingang  herabgezogen,  so 
kann  man  oft  wenigstens  mit  dem  l'in-^er  den  F'undus  erreichen 
und  den  ( iazeslrcifen  an  die  ( a  bäriuiitterwand  anlegen  und  so 
flie  Uterushöhle  sicher  genauer  ausiüllen,  als  es  mit  der  /ange 
möglich  ist.  Immerhin  ist  aber  die  Gefahr  im  Auge  zu  behalten, 
welche  dadurch  entstehen  kann,  dass  der  während  der  Tamjxi- 
nade  eontrahirte  I 'terus  nachtnl^licli  ersclilafft.  wodurch  sich 
seine  Wand  von  der  (iaze  abheben  und  eine  neuerliche  Uhitunii 
gewisscrmaassen  in  vacuum  hinein  stattlinden  k»»nnte.  Dariiacl) 
ist  auch  nach  der  Tamponade  der  Zustand  des  Uterus  sorgfältig 
zu  überwachen,  seine  Contraction  durch  zarte  Reibungen  und 
durch  Secalc  zn  erhalten,  (ictehlt  ist  es  aber  bei  dem  tainponir- 
t<-n.  wie  bei  dem  nichttaniponirten  T "terns,  zu  enert^isclie  Knet- 
ungen vorzunehmen,  weiche  leicht  weiche  und  nicht  festhattende 
ßlutgerinnsel  von  den  Gefässen  losschiehen  und  hiermit  eine 
neue  Rlutimgsquelle  eröffnen  könnten. 


Therapeutische  und  klinische  Netizen. 

-  .■lugt-rfnrdli'.i.-r  h. r f ii Ii nif!<^rfi  mit  T '//f/r^, ./ro»  ( .\rg,cntum  .  ILndalt" 
Crcde),  iHsbcsondi'rc  bei  (Jphlltaltnia  gonorrhoica  ist  eine  jtncrcss.nHc 
Arheit  von  Wolfberg  tietiteU,  welcher  Folgendes  entnommen  ist:  Dzb 
Coilargoluni  ist  fur  den  Augenarzt  ein  relativ  neues  Mittel ;  die  Aufmeric 
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samkcii  (Icr  C^plitlialmologen  wurde  cr-t  kur/licli  durch  1)  a  x  c  n  b  e  r  g  c  r 
jind  (lurcli  Schanz  auf  dai^selbc  gcleiiki ;  Wide  empfehlen  es  zu  Ver- 
suchen bei  Ulcus  serpens  corneae.  Schanz  warnt  vor  dem  Zusatz  von 
Ad.  suilli;  CS  entsteht  dann  leiclu  tVttsaures  Silber,  die  Salbe  wird  ranzig 
und  l>ewirkt  starke  Reizzui-taiuii  \V.  benütrti-  tmcb  einer  \'^nrs;chrift  eine 
S;i!1h-  ('JpnK. )  mit  Ad.  lanae  J.<»  \  asel.  am  all»,  ad  1"J'.  die  sich  vor- 
irettlich  hält,  l  ebrigcns  ist  in  der  von  der  Klin.-ilutap.  Wochenschr. 
(1896,  14)  mitgetheiltcn  Vorschrift  für  die  Bereitung  de.s  Ung.  Crede 
(i.  e.  Collargoli)  von  Ad.  suilli  keine  Rede;  c-  werden  lö  g  Collargolum 
(kleine,  harte.  :ihvr  leicht  briicklige  Stücke,  du'  auf  diin  I'.nuli  metalli- 
schen Glan/.  zeiKeii )  mit  T»  rem  Wa<";er  mogliciist  fi  iii  /cn  u  bcn,  dann 
mischt  man  in  der  Keibschaic  ganz  wenig  Adcps  hmzu,  hierauf  10  g 
Aether  benzoatus  und  zuletzt  Adipis  ad  100,0.  Das  Adeps  ist  mit  10  Proc. 
Wachs  ver.set/t ;  die  Salbe  ist  kühl  aufzubewahren. 

Ein  Nüttel,  welches  bei  völliger  l'uLiifligkeit  durch  blosse  wiederhol« e 
Finrcilnini^eii  in  die  Haut  bacterienhcnnnend  wirkt,  wird  wohl  icdi  r 
Ophthalmologe,  der  über  ein  grösseres  poliklinisches  Material  verfügt,  gern 
gelegentlich  erproben.  So  hat  auch  W.  seit  6 — 8  Monaten  die.se  Einreib- 
ungen bei  verschiedenen,  durch  besondere  Langwierigkeit  ausgezeichneten 
Krankheiten  versucht,  ohne  irtUsstn  zu  bemcrkcn>w crthen  Resultaten  ge 
kommen  zu  .sein,  da  undurchführbar  war,  sicli  auf  die  Collartioltherapie 
allein  zu  bcscli sinken,  und  iKi  gleichzeitiger  Anwendung  anderer  Mittel 
überzeugende  Schlüsse  auf  die  Wirksamkeit  gerade  des  CoUargols  nicht 
gezogen  werden  konnten.  Ohne  besonderen  Grund,  nur  experimenti  causa, 
bei  gefährlicheren  Krankheiten,  wie  Blenorrhoca  neonatorum.  Ophthil- 
nn'a  gonorrhoica .  IHcus  corneae  serpens  etc.  eine  altbewährte  Therapie 
/ti  verlassen,  hat  W.  niemals  für  gerechtfertigt  gehalten*.  Nur  der  Zufall 
war  es,  der  ihn  das  Cottargol  in  einem  Fall  von  gonorrhoischer  Conjunc- 
tivitis sozusagen  aufzwang  und  dadurch  auch  die  Indication  für  andere 
F.rkrankungen  an  die  Hand  gab.  W.  nennt  es  einen  Zufall,  weil  der  betr. 
Kranke  ztinfich^^t  tTiit  den  Zeichen  eines  wenig  oder  g^ar  nicht  seccrniren- 
den  Conjunctivalcalarrhs  in  Beliandlung  trat  und  die  Diagnose  der  gonor- 
rhotsdien  Affection  erst  gestellt  wurde,  nachdem  die  bei  letzterer  sonst  al« 
wirksam  anerkannten  Mittel  bereits  vergeblich  gegen  den  vermeintlichen 
acuten  Catarrh  angcwatult  worden,  so  vergeblich,  dass  sie  nicht  im  Stande 
waren.  <lie  floride  Knlwickebmi^  de<  gonorrhoischen  Prf>res<es  7u  hindern. 
Es  blieb  dann  in  der  That  nichts  übrig,  als  das  Ungiientum  Crede  anzu- 
wenden, was  denn  auch  mit  glänzendem  Erfolge  ge.M:hehen  ist,  wie  der 
Fall  beweist. 

Der  Handlung.sgehilfc  O.  P.,  'JO  Jahre  alt.  kam  am  20.  August  1902 

in  die  SprecVi stunde  imd  klagte  über  Thränen  und  Drücken  des  linken 
Auges.  Das  .\upe  >-chwamm  in  der  That  in  Thränen.  die  Rfmder  waren 
gcröthet,  kaum  geschwellt,  Lid.schlag  etwas  vermehrt.  Die  Conjunctiva 
des  ganzen  Bindehauttractus  inclusive  des  Bulbus  war  gleichmässig  eng- 
maschig injicirt,  schmutzigroth;  die  Venen  tn  der  Tiefe  der  Uebergangs- 
falte  stark  gefüllt,  durchschimmernd.  Kein  Secret.  Cornea  intact ;  das 
andere  Auge  völlig  normal.    Hydr.  oxycyan.  (0,02  proc.)  zu  Einträu- 


Digiiized  by  Google 


4S*  NEW   YORKEK  MEDiCIN iSCHi:.  MUNAi SSCHKIFT. 


feliingen  unci  VV.ischuiiKon  \V.  M'l!»st  strich  Itrolsalbc  1 2  pruc.)  ctiu 
Nachmittags  war  der  Status  unverändert. 

21.  August.  Links  schleimiges  Secret,  rechts  leichtes  Drueken  und 
Thräncfi.    Nur  Auswastchungen  mit  Oxycyanat.    Nachmittags:  Rechts 

wieder  völh'g  normal.  Links:  stärkere  schleimig-eitrige  Secretion.  Die 
Conjunctiva  bulbi  noch  stärker  injicin.  etwas  geschwollen.  Itrolsallu' 

'2'2  Atiptist.  Recln>  normal;  Links:  Schwellung  der  Lider.  «^tarki*re 
Rolhung  des  gesammien  Uindehauttractus.  Vermehrtes  Secret,  jetzt  auch 
unter  dem  Oberlide.   Protargul  (lo  proc:  frigider  et  recenter  paratum). 

Das  Vorhandensein  einer  Gonorrhoe  war  bisher  strict  in  Atwede  ge- 
stellt worden,  die  Untersuchung  des  .\ugen-Secrets  auf  Kokken  war 
negativ  atisgefallen.  i  rol/  anci'ttn  drängte  der  Wrlauf  ;'u  der  Annahme 
einer  Infection,  als  deren  Quelle  denn  auch  bei  objectivcr  Untersuchung 
trotz  des  Lcugnens  des  Patienten  eine  floride  Gonorrhoe  bei  ihm  festge- 
stellt wurde.   Nachmittags:  Status  idem. 

23.  August.  Lidschwellung  und  Secret  stärker.  Wiederum  Protargol. 

Da  Nachmittags  der  Zustand  weiter  zum  Scliliinnuii  mcIi  gewendet  hatte, 
anf  der  C»>rnfa  innen  oheii  ein  lnfihr;a  -kIi  zeigte,  wurde  von  der  Pro- 
targoiiherapie  Ab.stand  genommen.  Uie  Llindehaut  der  Conj.  larsi  xetgte 
graulichen  Schimmer,  wie  von  croiipöscm  Belag;  Argentum  ratr.  schien 
deshalb  contraindicirt.  Es  wurde  noch  einmal  Itrol  angewandt ;  im  übri- 
gen Oxy<^anat  und  Eis  gegeben  und  Aufnalinic  in  die  Klinik  empfohlen. 

"24.  .A,ugusf.  Dtr  Zu^t.-iiul  nuL-h  je<ler  Richtung  vcr.schlimmert : 
Chemosi.s,  da.s  Hornhauimtiltrat  grosser;  Drüsen  an  der  linken  Halss«:iie 
fühlbar.  Aufnahme  in  die  Klinik  10  Uhr  Vormittags  und  von  nun  ab. 
zunächst  viertelstündlich.  Säuberung  und  ControUe  der  eingeschlagenen 
CoUargoltherapie  durch  W.  selbst.  Von  frisch  bereiteter  Cfcde'schcr 
Salbe  wurde  inilt«.!-t  (ilasstabchen>  (ohne  Knopf)  eine  etwa  bohnen- 
gruüse  Menge  hoch  in  den  oberen  liiiidchautsack  hineingebracht,  ohne  da.<t 
Lid  zu  e\'ertiren,  dasselbe  wurde  nur  etwas  ab-  und  hochgezogen  und  so- 
fort nach  dem  Einbringen  der  Salbe  losgelassen,  so  dass  die  Salbe  sich 
über  die  ganze  Cornea  (das  Infiltrat)  ausbreitete;  ein  am  Stäbchen  haf- 
lendtr  Rc-\  wirdt  in  ilcn  unteren  Hindeh:uit >;ick  gestreift  und  nun  vor- 
sichtig massireiule  Bewegungen  des  Oberlides  über  dem  .'\ugapfel  ausge- 
führt. Sodann  trockene  Watte  durch  Bindentour  über  dem  Auge  be- 
festigt ;  Eishandtnch.  Die  C  r  e  d  e'sche  Salbe  hielt  W.  in  2  Arten  vor- 
räthig,  eine  mit  Airopin  U.(>5:l(Mi  tmg.  Crede  versetzt,  eine  ohne  Atrnpin. 
Erstcre  wandte  \V.  zunächst  an. 

Der  Erfolg  war  in  .Xnbetrarfi!  <!<  r  Im--  rlrtbin  ab.solut  wirkun^t;!« i-cn 
Therapie  direct  vcrblüfTend.  uiul  das>  er  that>achlich  nur  dem  Unguentum 
Crede  zuzuschreiben  war.  erwies  sich  nach  verschiedentlich  angestellten 
Modificationen  der  Eis-.\tropin-Oxycyanat-Behandlung,  nämlich  mit  und 
olino  Ung.  Crede,  als  zwei^cllo^.  Bereits  nach  einer  Viertelstunde  hatte 
die  Lidschwcllung  riht^riifimmen  :  die  Lider  waren  weicher.  Chenu>>is  ge- 
ringer, die  Cornea  klarer,  das  Infiltrat  scharfer  begrenzt,  ilie  Pupille  ad 
maximum  dilatirt;  das  Secret  nur  massig  reiclUicii.  durch  ßcimi.schuiig 
der  Salbe  mehr  grau  gefärbt.  Ob  bei  reichlicherem  Secret,  wie  überhaupt 
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in  anderen  <chwrrert'n  Fallett.  f!a<  Cc»llargol  cUohno  jiiinstfi?  wirken  würde, 
muss  W.  dahingeHtellt  lassen.  Dem  L'msiandt  cntripriclun<l.  dass  das 
Colfairgol  häufig  wiederholt«  Eitirdlwingcii  vcrbngt.  Iiat  W.  anfangs  halh- 
stnndlich,  damn  stündlich,  schliesslich  8  stündlich  die  Einreibungen  ge- 
macht, und  so  lange  die  Pupille  weit  war.  reines  Collargol  ohne  Atropin 
verwendet. 

Es  erübrigt  noch  den  Verlaut  genauer  von  lag  zu  lag  atuugei>en, 
denn  die  Besserung  war  uimnierbrucheu.  so  lange  W.  diese  Therapie  bei- 
behielt; eine  sofortige  Verschlimmerung  trat  ein.  als  er  zwischendurch 

einmal  .»hne  Ctdiargol.  einmal  mit  Ichthyol.  Protargol.  C'uprun»  curicitm 
un<l  llrol  \'ir-mlu  machtr.  I)ie>e  Verschlechterung  wuli  snfort  hei  er- 
neuter Anweiultiug  <les  Coliargols.  Kis  •>cliicii  unentliehrhch  /.u  seui.  niin- 
desieiis  wurde  es  sehr  angenehm  empfundeti. 

Am  Schlüsse  seiner  interessanten  Arbeit  weist  W.  noch  auf  den  Werth  ^ 
der  Crede'schen  Salbe  fur  die  Behandlung  der  Mesokeratitis  (Keratitis 
parenchymatosa  int»Tstitialis )  mit  und  ohne  (iefa.xshüdtmi;  l.iu.  Am 
besten  ist  es,  der  Salbe  gleich  dfti  crfordiTlichen  AtropingeliaU  /ii  irrlu'ti 
und  sie  zwei-  bis  dreiiiial  tagluii.  auch  otter,  in  den  IJindeliauistock  zu 
bringen  und  mittels  des  Oberlides  in  die  Hornhaut  cinxnreibeti.  Die 
hierdurch  nur  massig  becinflusste  Lichtscheu,  sowie  heftiges  Thränen 
pflegen  auf  .-Kspirin.  dreimal  taglich  ".ö,  wi  ■^t'lltIich  nachzulassen. 
(Wochenschrift  f.  Therapie  u.  Hygiene  des  Auges,  N'o.  30.) 

—  Ueber  das  .  isf>iriu  äusserte  ••ich  San.-Rath  Dr.  (j  o  r  v:  >  '  '  »rzl 
des  lüi^.ilH'il!  Kindi  rlii  ixjiif  drs  in  l'.erhn  in  einer  Sit/un^;  (  '>  M  n  ds. 
Jhrs. >  der  Hcrliiier  niedicini -rheii  Ciescllschaft  dahin.  da-'>  er  >agie.  er 
habe  bei  Aspirin  dergleichen  Er>cheinutigen,  wie  man  sie  nacli  den  Salicyl- 
präparaten  beobachtet,  nie  gesehen.  Er  hat  es  monatelang  verabreicht, 
ohne  dass  Störungen  des  .Mlgetneinbetmdens  imd  solche  von  Seiten  des 
Magens  anfgff rctcti  wären.  In  über  l'Mi  Fallen,  die  mit  .Aspirin  be!rin«I.  It 
waren,  ir.jf  nur  einige  Male  hei  Kindern  Rrhrechen  ein.  Aiv^  war  auch 
/.uwcilcn  hei  erwachsenen  emphndliclien  Personen  der  l*ail.  indictrt  ist 
das  Mittel  in  erster  Linie  bei  allen  rheumatischen  Erkrankungen,  bei 
Endocarditis  tmd  Neuralgie  auf  rhettniatt scher  Rasis.  Unter  den  zahl- 
reichen F.'illeii  \<»n  (ieleiikrheumatismus  hat  G.  "io  Fälle  genau  beohaclitei  ; 
bei  allen  diesen  irai  -ofort  auf  Aspirin  absoluter  Abfall  des  Fiebers  und 
Abnahme  der  Schmerzen  ein,  auch  bei  dem  Vorhandensein  ern.ster  Com- 
plicationen.  Die  Krankheitsdauer  betrug  bei  den  meisten  Kindern  vier 
Wochen  und  lag  sonst  zwischen  den  Grenzen  \>on  acht  Tagen  und  sechs 
Wochen.  Sehr  günstige  Erfahrungen  hat  Vortr.  in  letzter  Zeit  mit  Aspi- 
rin Ivei  acutem  Gichtaiifall  gemacht ;  schon  nach  viermaligen  Do<cn  konnte 
dieser  ganzlich  bcNciiigt  werden,  gut  waren  die  Erfolge  auch  bei  .seröser 
Rippenfellentzündung.  Was  die  Dosirung  anlangt,  su  verabfolgte  G.  klei- 
neren Kindern  bis  zu  4  Jahren  3 — 4  mal  täglich  l),5  g.  bei  6 — 10jährigen 
^b  er  3  mal  täglich  1.0  g.  Unter  dieser  Behandlung,  die  noch  durch 
bydropathische  Fiinvickclungen  unterstützt  wurde,  ging  das  Fiehcr  nuisi 
am  3.  Tage  schon  zur  Norm  zurück  und  die  Kinder  erholten  sicli  dann 
zusehends,  die  Hcrzthätigkcit  hob  sich,  der  Puls  wurde  voller  und  die 
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Athmung  freier;  tiici>clbe  gunsiigc  Wirkung  war  bei  rheumatischen  ilerx- 
affectionen  zu  Vfrxeichnen,  die  subjectiven  Beschwerden  nahmen  mdir 
und  mehr  ab,  um  nach  iängereiii  GelMrauch  des  Mittels  ganz  zu  verschwin- 
den. Emen  ungealnnon  Erfolg  hat  G.  noch  hei  einer  anderen  exquisiten 
Kinderkrankheit  \«in  Aspirin  gesellen,  hei  tK*r  Choren  minor;  h\>  jetzt 
hegt  enie  heziixhche  Publication  von  Seilen  /.weter  tranzusisclK-r  Au- 
toren, Bcsancon  und  Paulesco,  vor.  ( Journal  de  la  m^dccine  in- 
terne No.  7,  1901).  —  Auch  Vortr.  ist  zur  Aspirinbehandlung  hei  Chorea 
minor  iihergegangen.  In»  Ganzen  wandte  er  es  hei  IM  Patientinnen  an; 
<lie  flciliitiir  nalnn  II  läge  l'i-^  höchstens  Wochen  in  .\nvi)riKh  Bei  der 
Anordiuing:  "i  läge  lang  ."3  mal  täglich  ä  l.o  g  Aspirin,  1  l  ag  Pause,  da 
rauf  wieder  5  Tage  lang  3  mal  täglich  &  1,0  g  war  der  Erfolg  auch  bei 
besonders  schweren  Fällen  ein  eclatanter.  Bei  der  bisher  übiichen  B.'- 
handlunij  nahn»  die  IleihniR  ?i  wohnlich  •{  Monate  in  Anspruch.  (All- 
gem.  med.  Centrai-Zeitung,  1 !«»_',  No.  4ii.) 

— •  Ucbi'r  rill  sfft'cifisihcs  Pur^ntiis  tur  und  uacli  einem  chirur^isclun 
liiuariff  bei  At^l^endicitis.  \W\  der  Discu-^on  üher  die  .Appendicitisfragc 
iheilt  Dr.  John  Voung  Brown,  vorniahgcr  i'riisident  der  Mississippi 
Medical  Association  mit,  dass  er  sich  seit  Jahren  zur  gründlichen  Aus- 
laumvmg  des  Danncanales  in  drn  ersten  Stadien  des  Apenta-Wassers 
licdicne  und  da^s  sich  dasseihe  Ixi  seinen  diesheziiglicluii  Versuchen  und 
IteohaclitiniKen  \ o'lkoitnnen  iH-w.ilirt  hahe.  Die  Wirkuii^^  de-  Apenta- 
\\  asser.s  ist  naeh  -»einer  Mrtaiirung  eine  milde,  verlassliclie  und  kraftige; 
niemals  allzu  heftig,  reinigt  es  den  Darm  vollkommen  und  macht  ihn 
dttrchgängig.  Es  ist  idierra>ciiend.  wie  prompt  ein  halbes  Glas  Apenta- 
Wasser  das  gewini>clit<-  Kesuhal  lurhciführt.  wenn  man  den  Patienten 
\or  und  nach  dem  Gehrauch  d<  --c"littJ  v'm  hei>ses  Wasser  trinken 

lässt.  Das  .'\pcnta-Was>er  Yerur>aclit  weder  Sehmerz.  noch  hat  es  sonst 
irgend  eine  unangenehme  Folge.  ( Medical  Mirror  in  St.  Louis.  lOiri,  No. 
*2  und  Allgem.  Wiener  med.  Zeitung.  VMtl^  No.  37.) 


Kleine  Mittheilungen. 

—  .S  c  Ii  w  e  n  i  n  g  e  r  und  seine  Berufung  als  f'rofessor  der  Gt- 
sihielile  drr  Mrdicin.  liekannllicli  erhielt  Prof.  .Schweninger.  Bis- 
marcks Juilu  i  rr  I.«'ili;»r7t.  einen  Lehrauftratr  für  (jeschichte  der  Mcdicin 
und  für  allgeinenie  Pathologie  und  l'herapie  an  der  Berliner  Umvcrsität. 
Wenn  man  sich  seiner  Zeit  schon  sehr  wundern  musste,  dass  ein  Mann 
wie  Schweninger,  der  durch  seine  Mänchener  Kirchhofaffaire 
als  Mensch  >-chon  genügend  gekennzeichnet  war  und  in  wi"^^l■ll^^haftlicher 
iieziehimtr  so  gvU  wie  Nicht"^  ijclt  i^rrt  halte,  'iini  Professor  ernannt  wurde. 
.SU  konnte  es  hei  der  nunmelirigen  Berutung  Schweninger's  /um 
Professor  der  Geschichte  der  Mediciii  nicht  fehlen,  dass  sich  in  der  roedir 
cinischen  Welt  ein  gewaltiger  Sturm  der  Entrüstvmg  erhob.  Der  Ber- 
liner Corres|>ondent  der  Allgem.  Wiener  med.  Zeitiuig  giebt.  folgenden 
Commcntar : 
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..Gcfiihli-  aiulcriT  An  siiul  c>.  mil  denen  die  L'nisaitelnnp  <k'*;  FVof. 
Schweninger  und  »cm  Scheiden  aut>  der  derniatulugi sehen  Klnnk  der 
Charite  bcgleit«!  werden.  Es  bestätigt  sich,  dass  er  freiwillig,  wenn  auch 
durch  die  Umstände  gezwungen,  auf  dem  ihm  vor  achtzehn  Jahren  unter 

so  sdtsanuii  Uni>tanden  ertheilien  Lehrauftrag  für  Dermatologie  \cr- 
zichtet  und  beim  Cnhusminister  die  l'eUerwei'sufs;  eines  anderen  Lchr- 
gebietes  bcmiragt  hatte.  Er  erlxit  >wh  die  allgeinenie  Pathologie  und 
Therapie,  indem  er  daniut  Innwics,  dass  er  schon  seil  Jahren  neben  der 
dennatologischen  Klinik  Colloquien  fiber  allgemeine  Pathologie  und  The- 
rapie gelialten  habe.  Wie  oft  diese  Colloquien  zu  Stande  gekommen  sind, 
cnt/itlit  Hill  freilieh  der  otfenlliclien  Kemiiiii--.  da  er  ^ie  imnier  prtv.iliv 
snne  abhielt  tmd  „in  noch  /u  bestimmenden  SuiiHlrii'  ankündigte.  \\  re 
es  heisst.  sollen  »ie  nur  von  .\u>landern  besucht  worden  sein,  linuicrhin 
ergriff  der  Cultusminister  gerne  die  Gelegenheit.  Herrn  Schweninger 
aus  der  Charite  „hinaus/iibugsiren"  und  ihm  die  Üehandlung  von  Kranken 
an  einer  staatlichen  Heilanstalt  zu  entziehen.  Freilich  musstr  diese  Kin- 
binditn;;  durch  eine  auflcrc  Cince-^-ion  erkauft  werden,  da  Herr  S  r  h  v%  e- 
n  Inger  doch  nun  emuiai  ausscrordcnthclier  Professor  war.  Daher 
wurde  seinem  Gesuche  willfahrt  und  ihm  als  neuer  Lehrauftrag  ein  ganz 
theoretisches  Fach  übertragen:  die  allgemeine  Pathologie  und  Therapie 
nebst  der  Geschichte  der  Medicin.  Beide  Fächer  waren  unter  A  r.  u  s  t 
Hirsch.  <iem  Verfa'^^er  des  berühiiiteii  ..Handbuches  der  hi^tori-ih- 
geographtÄchen  Pathologie ",  an  der  Ikrlnier  Universiiäl  vereinigt  und  snid 
erst  spater  getrennt  worden.  Den  Lehrauftrag  für  Geschichte  der  Me- 
dicin erhielt  Prof.  P a g e  1»  der  durch  die  Umsattelung  Schweninger's 
wenig  tangirt  wird;  denn  wer  ernstlieh  medicinisch-historische  Studien 
treiben  will,  wird  doch  zu  Pagel  geluii  und  nicht  >'u  S  c  Ii  \v  e  n  i  n  g  e  r. 
Den  LehrautitaK  für  allgemeine  Pathologie  und  Lhcrapic  hatte  Prof. 
B  rieger  nine,  doch  dieser  hai  sich  luch  seiner  Ernennung  zum  Director 
des  neubegrfindeten  hydrotherapeutischen  Institutes  der  Universität  mehr 
den  physicalischen  Hcilmeth»  Ilu  /ugeweiuht.  so  dass  in  der  That  der 
Lehrauftr:itr  ftir  nl!pein<Mne  Patho!".;i>  und  Ihcmpic  vacant  war.  Die 
Uebertraguug  di  ~-i  ll>i  n  an  S  c  h  w  <  :i  ■  :i  1- r  i-r  i.  ff/tiy- wrisp  auch  au^ 
deui  Gesichtspunkte  eriolgi,  dass  er  liier  keinen  Seliadeu  an  Kranken  an- 
richten kann,  und  dass  kein  Student  gezwungen  ist,  dieses  CoUeg  zu  hören. 

So  ist  die  Unierrichtsverwaltung  aus  einer  Verlegenheit  gekommen» 
hat  Herrn  Schweninger  seinen  Willen  gethan  und  ihn  dabei  doch 
vollständig  knl»  pr-tcllt.  Wenn  es  diesem  im  T.nnfe  vnn  achtzehn  Jahren, 
während  deren  er  die  dernialologische  Kimik  in  ikTlin  geleilet  hat,  nicht 
gelungen  ist,  sich  in  dieses  Fach  einzuarbeiten,  so  ist  wohl  anzunehmen, 
dass  er  auf  dem  ungemein  schwierig  zu  bearbeitenden  Gebiete  der  Ge- 
schichte der  Medicin  in  weiteren  achtzehn  Jahrn  auch  keine  I^orbeeren 
ernten  wird.  Es  isi  etwa--  .\nderes,  in  rifTentlichen  oder  S'tidrnten-V'cr- 
sammlungcn  gelegentlich  einmal  Plaudereien  über  die  Moden  und  Wand 
lungcn  in  der  Heilkunde  vorzutragen,  als  im  Auditorium  streng  wissen 
schaftitche  Untersuchungen  fiber  medicinische  Historie  anzustellen.  War 
die  Zuhörerzahl  des  Herrn  Schweninger  bisher  schon  eine  .sehr  be- 
scheidene. Ml  wird  <ic  künftighin  noch  geringer  werden.  Die  Aerzte  aber. 
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welche  im  k-(/.len  Winter  mil  ihrem  i"'elclzug  gegen  Schweninger 
als  Leiter  des  Lichterfeldcr  Kreiskraiikenhauses  abgefallen  waren,  haben 
jetzi  nachträgtich  durch  den  Minister  eine  unverhoffte  Genugthnnng  er- 
fahren." 

In  ganz  ahnhcher  \Vei>ie  spricht  >ich  eJer  Berliner  Correspondent  dir 
Münchener  med.  W'iK  lienschritt  (  l!Hri  No.  :VJ )  aus.  Lci/tercr  wird  ferner 
noch  Folgendes  gesdirieben :  „Die  Kreu/./eitung  hat  Recht.  Dass  Schwe- 
ninger auf  dem  Gebiete  der  Medicin  noch  nichts  geleistet  hat,  trifft  nicht 
zu.  Er  hat  im  S.  S  '  in  eitiem  Berliner  stndentischen  Verein  einen 
VortraK  über  ...Vlrtlu  iui lie  Mnden"  ijehnht  n.  <1.  h.  abgelesen,  damit  mau 
ihm  nicht  wieder  etwas  nachreden  könne,  was  er  nicht  gesagt  habe. 
Dieser  Vortrag  ist  in  der  ..Zukunft"  No.  8!i  vom  28.  Juni  19U2  abgcdrudd. 
l>ort  hei  »st  es  auf  S,  JMU  (Anfang  des  zweiten  Absatzes)  :  „Wer  nun 
nicht  die  /eil  oder  die  Fähigbett  «um  Mistoriograpben  hat  —  und  ich  be- 
kemie  offen.  <lass  beiden  mir  fr!i1t       ..Sapienti  sat."    (1***».'  No.  .%.) 

Ferner  trifft  riie  .\acliriclu  ein.  das>  die  Hauptversammlung  der 
Deutschen  Gesell.sthafi  für  Geschichte  der  Medicin.  die  im  Anschluss  an 
die  Naturförscherversanimlung  in  Karlsbad  stattfand,  sich  ebenfalls  mit 
der  Berufung  .Schweninger's  an  die  Berliner  Universität  befasste 
und  i'r  ili.;t  ndi  l'nt  ^<  1i!ie<snn^r  a'nialim  :  Hir  II  rinpt  vcr^ammlnns;  spricht 
über  diii  tungst  tTloigien  LehrauHrag  inv  (uscliichle  der  Medicm  an  ei 
neu  in  die>em  l'ach  durchaus  l'nbewabrien  ihr  Bedauern  aus  und  geht 
hiermit  zur  Tagesordnung  über. 

Zu  guteriet /l  ware  vielleicht  noch  zu  erwähnen.  da>>  sich  nunmehr 
auch  die  Witzblätter  iln  Affaire  S  c  h  u  «.■  ii  i  ii  14  r  lu  tn.u  litii»!  habi-n. 
Fiiu  Illustration  zeigt  S  c  ii  w  e  n  i  n  g  c  r  im  t^te  ä  töte  nm  einer  Dame. 
Darunter  ist  Folgendes  zu  lesen: 

Dame:  ..Sie  sind  also  jetzt  Professor  für  die  Geschichte  der  Me- 
dicni.     ist  denn  das  Ihr  Specialfach?" 

S  c  Ii  w  e  n  i  n  g  e  r ;  ..O  gewiss,  nuine  (ii^ädige.  in  der  Medicin  sind 
keinem  so  Mcle  Geschichten  pas.Mri.  wie^ir!" 

—  rrrc'^rn  :  1  )r  I'  1'  I)'( )  e  n  c  h  nach  4U  Osl  .V.  Sti^s.<e  und  Dr. 
A,  S  t  u  r  m  d  o  r  I  naclt  '»1  V\  est  74.  Stra.sse. 
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ORIGINALARBEITEN. 


Ein  Fall  von  schwerer  Verbrennung  mit  hydriatrischen 
Bemerkungen  zur  Behandlung  der  Brandwunden. 

Von  Dr.  Friedrich  Grosse,  New  York. 

Bei  dem  hciitig:en  glanzvollen  Stande  der  Qiirurgic  über  Be-  • 
handluTig  von  Wunden  zu  schreiben,  mag  Violen  vcrniesscn  und 
überilussig^  erscheinen,  da  die  Principien,  welche  bei  derselben 
niaass^ehend  sind,  su  fest  und  wohldcfinirt  sind,  wie  die  Nor- 
malgevvichte  und  Maasse  in  den  Gewolbm  der  Regieruntj:  in 
Washington,  l'.in  solches  Vorgehen  mag  noch  sonderlicher  er- 
scheinen, wenn  man  nicht  ein  neues  Heilmittel  empfehlen  kann, 
das  noch  besser  wirkt»  als  die  bisher  bekannten.  Gleichwohl 
ist  es  gewiss  nicht  unangebracht,  von  Zeit  zu  Zeit,  wie  nämlich 
die  biologischen  Wissenschaften  und  die  Therapie  auf  allen  Ge- 
bieten fortschreiten,  von  den  neugewonnenen  Gesichtspunkten 
aus  die  alten  Anschauungen  und  Methoden  zu  revtdii'en.  Halten 
sie  bei  dieser  Prüfung  stand,  umso  besser ;  wenn  nicht,  so  müs- 
sen sie  modificirt  werden. 

Wenn  auch  die  grosse  Chirurgie  in  rapidem  Fortschreiten  be- 
griffen ist  und  täglich  neue  Wunder  vollführt,  wenn  auch  der 
Verlauf  von  aseptischen  Operationswunden  so  ideal  ist,  dass  die 
prima  intentio  und  der  Ausschluss  von  Wundkrankheiten  einfach 
als  seüistvcrständlich  gilt,  so  wird  doch  jeder  in  der  allgemeinen 
Praxis  Stehende  zugeben,  dass  eigentlich  in  der  Behandlung 
inficirter  Wunden,  auch  wenn  sie  infolge  der  Errungenschaften 
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der  Bacteriologie  ganz  ohne  Zweifel  bessere  Resultate  geben,  als 
je  2uvor,  ein  Fortschritt  in  der  letzten.  Zeit  nicht  mehr  zu  ver- 
zeichnen ist.  Wir  können  auch  heute  noch  nicht  aus  einer  infi- 
cirten  Wunde  mit  absoluter  SichtTluit  eine  aseptische  machen, 
und  noch  viel  weniger  können  wir  den  Verlauf  der  Granulation 
und  der  Ueberli;iutiin<>-  mehr  beschleunigen,  als  es  gerade  der 
Constitution  des  Individuums  und  äusseren  Factoren  gefällig  ist. 

\\'enn  wir  die  Lehrbücher  der  Cliirurgie  durchblättern,  so 
sehen  wir.  dass  die  Behandlung  der  Brandwunden  sich  in  den 
letzten  20 — 30  Jahren  in  nichts  geändert  hat,  ausser  dass  die  zur 
Application  kommenden  Pulver,  Salben  u.  Verband wässer  moder- 
nere Namen  haben,  l^nd  weiter  werden  wir  constatiren,  dass  die 
verschiedenen  Autoren,  .sugar  der  vcrscliiedenen  Länder  auffallend 
einnnithig  sind,  nioichwohl  kann  man  auch  g^ute  Resultate  er- 
zielen (hirch  ein  Vorgehen,  das  nicht  in  allen  Funkten  mit  den 
bis-herigeii  Regehi  übereinstimmt,  in  dem  vreimehr  die  liehand- 
lung  nach  l'rincipien  durchgeführt  wird,  welche  einer,  fast 
möchte  man  sagen  diametral  gegenüberstehenden  Disciplin  cni- 
«  lehnt  sind,  ind^  die  Behandlung  —  ohne  Verstoss  gegen  die 
Pundamentalideen  der  Antisepsis  —  nach  hydriatrischen  Ge- 
sichtspunkten geleitet  wird. 

Ich  werde  zunächst  einen  so  behandelten  Fall  beschreiben 
und  im  Anschluss  daran  die  alten  Leitsätze  und  die  hydriatrischen 
Gesichtspunkte  besprechen. 

Jakob  S-,  geb.  1898,  steckte  sich  am  7.  Juli  die  Kleider  mit 

einem  Streichholz  an  und  verbrannte  sich  so  Besicht,  Hals.  Brust 
lind  l)cide  Handi-.  theil weise  bis  7.ur  vollen  Zerstörung  de>^  Stra- 
tum papilläre,  in  der  Autregung  wurde  nach  einem  Nachbar 
collegen  und  mir  gesandt,  und  wir  trafen  zu  gleicher  Zeit  am 
Krankenbett  ein,  nachdem  bereits  Kalkwaser  mit  Leinöl  applicirt 
war.  I^er  College  war  für  Fortsetzung  des  Carronöles,  während 
icli  feuchte  Verbände  mit  pro  mille  Chinosollösung  empfahl, 
was  auch  einige  Tage  gethan  wurde,  dann  gmg  der  College  zu 
Salbenbehandlung  ül)cr,  bis  er  am  5.  August  erklärte,  dass  ohne 
Transplantation  eine  Heilung  nicht  möglich  sei.  Da  ein  Collo- 
^juium  mit  mir  wiederholt  abgeschlagen  wurde,  brachten  die 
Eltern  den  total  heruntergekommenen  Knaben  am  6.  Anrnist  in 
meine  Office,  um  zuvor  meine  Meinimg  einzuholen.  Ich  erklarte, 
dass  ich  hoffe,  eine  gleich  schnelle  und  gleich  gute  Ueberhautuiig 
ohne  Operation,  wenn  vielleicht  nicht  ganz,  so  doch  zum  gross» 
ten  Thcilc  erzielen  zu  können,  so  dass  schliesslich  eine  eventuell 
doch   nothwendige   Transplantation   weniger  ausgedehnt  sein 
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würde,  und  dass  dann  auch  der  Allgemeinacustand^  des  Knaben 
sich  wesentlich  «gehoben  haben  wurde.  Daraufhin  ging  das  Kind 

in  meine  Bchamllunj:^-  über. 

Stattts  praesens  :  Frische,  geröthetc,  uii regelmässige  Narben 
in  den  unbehaarten  i'artien  hinter  den  Ohren,  links  i  cm  in  die 
behaarten  Theile  übergreifend.  Die  Ränder  beider  Ohren  in 
grösserer  Ausdclinung  fehlend  und  mit  unregelmässigen  Con- 
turen,  das  linke  crus  helicis  noch  offen  und  nur  theilweisc  und 
schlecht  granulirend.  Innere  und  äussere  Flächen  beider  Ohren 
mit  frischer  Haut.  Beide  Wangen,  das  Kinn  und  die  Partien 
unter  dem  Unterkiefer  bilden  eine  fortlaufende  Wundfläche,  die 
an  der  schmälsten  Stelle  4,  meist  aber  7  cm  breit  ist.  Der  Wund- 
rand  verläuft  rechts  in  der  Höhe  des  äusseren  Augenwinkels, 
reichlich  die  zwei  äusseren  Drittel  der  Gegend  zwischen  Aiigfe 
und  Ohr  einnehmend.  Er  bleibt  vom  rechten  Mundwinkel  1  cm 
und  von  dem  Saume  der  Unterlippe  und  dem  linken  Mund« 
Winkel  OA  cm  entfernt.  An  der  Imken  Schläfe  geht  die  Grenze 
in  der  Höhe  des  crus  helicis  bis  zum  Ohre.  Ausserdem  zieht 
über  der  Horizontalen  noch  eine  Wunde  von  2,5  to.q— 0.8  cm 
nach  aufwärts.    Vom  rechten  Ohre  bleibt  der  Wundrand  gegen 

I  cni  entfernt  und  verlauft  am  Halse  genau  in  der  Beugelinie. 
Auf  der  Brust  befinden  sich  rechts  von  der  3.,  links  von  der  2. 
Rippe  abwärts  zwei  unrcgelmässig  viereckige  Flächen  von  etwa 

II  cm  Länge  und  3 — 5  cm  Breite,  durch  eine  i — 2.5  cm  breite 
Brücke  über  dem  Sternum  getrennt.  Am  rechten  \ Orderarni 
besteht  eine  Fläche  von  der  Gestalt  eines  rccluwuiiviigen  Dreiecks 
von  5 :4 .4  cm,  dessen  eine  Cathete  die  palma  begrenzt,  während 
<lie  Hypotenuse  quer  über  den  Vorderarm  verläuft.  An  der  cor- 
responrhrcnden  Fläche  Hid<s  strahlitje,  noch  frische  Narben  mit 
zwei  (jranulatiunspfr()])fcn  vttn  etwa  o.()  cm  Ausdehnung  mit 
deutlichen  Spuren  der  früheren  llüllcnstcinätzung.  Linker 
Kleinfingerballen  mit  jungen,  narbigen  Strahlen.  Kleiner 
Finger  in  starker  Contracturstellung  mit  jinigcr.  noch  gcrötheter 
Haut,  welche  Streckung  unmöglich  macht.  Alle  utnsclirichenen 
Flächen  bieten  ein  fortlaufendes  Feld  mit.  auf  weite  Strecken 
bis  zu  0,3,  auf  den  abhängigen  l'artien  auch  0.5  cm  holicn,  dun- 
kelrothen  Granulationen,  welche  überall  stark  bluten«  ohne  jeden 
Rest  von  Epidermisinseln.  Die  K.mder  sind  durchweg  haar- 
scharf, verdickt  und  oluie  icdc  Tendenz  zu  weiterer  Ueber- 
häutunpf.  die  Secretion  ahundant.  In  der  l'morclnmtjf  dieser 
Flächen  frische,  strahlige  Narben  oder  zarte,  normale  h-pidermis 
von  I — 2  cm  Ausdehnung.  Ucber  und  unter  der  linken  Xaso- 
labialfalte  dicke  Narbenzüge,  welche  den  Mundwinkel  stark  nach 
oben  ziehen,  während  die  Unterlippe  deutlich  evcrtirt  ist.  Die 
verwandte  Salbe  ein  Perubalsam  tnid  <hnikles  Pulver  enthal- 
tendes Vaselin,  der  Knabe  vollkommen  ohne  Appetit  und  Schlaf, 
hochgradig  abgemagert  und  extrem  nervös  und  geängstigt,  auf 
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dem  Tisch  drei  IlöIIenstcinhulsen,  deren  Inhalt  vcrbraudtt  war. 

Dia  Nephritis  ist  abgelaufen. 

Behandlung :  löfache  Latreii  der  gewöhnlichen  '  Johnson  & 
Johnson)  absorbent  gauze  in  rund  22°  C.  Qiini>soliosung  voa 
i:2cx»  ausgedruckt^  dine  jede  Reinigung  oder  Aetzung  der 
Wundflächen  aufgd^  und  darüber  ein  undurchlässiger  Stoff. 
Für  (las  Gesicht  wurde  aus  Rubberdam  eine  Maske  geformt, 
welche  um  den  Kopf  durch  Streifen  desselben  Stoffes  befestipit 
wurde,  weiche  an  der  Hälfte  der  anfangs  ö,  später  4,  hervor- 
stehenden Ecken  in  der  t  )lirgcgend  festgenäht  waren  und  an  den 
freien  Enden  einen  gewöhnlichen  Halien  (hook)  trugen«  wel- 
cher in  die  Oesen  (eyes)  der  übrigen  Ecken  einfasstcn.  An- 
fangs ^ing-  noch  eine  schmale  Brücke  der  Maske  über  die  Ober- 
lippe, die  zeilweise  wegen  der  Unbequemlichkeit  durch  einen 
sich  über  den  Nasenrücken  hinziehenden  Streifen  ersetzt  wer- 
den musste.  Für  die  Brust  wurde  ein  Latz  mit  drei  graden  Sei- 
ten ausgeschnitten,  dessen  vierte  Seite  dem  Hals  entsprechend 
ausgeschweift  \Mir<]<  Die  beiden  seitlichen  Ränder  wurden 
durch  leinene  Uaiuier  Lresäumt  und  beiderseits  je  4  solcher  Bander 
angenäht,  von  denen  die  zwei  oberen  im  Nacken,  die  6  übrigen 
auf  dem  Rucken  ganz  gewöhnlich  gebunden  wurden.  Ueber 
beide  V(jrderannwunden  kam  oiled  silk.  Die  Handhabung  die- 
ser Verbände  war  nusserordcntlich  leicht  und  wurde  von  den 
Damen  der  Familie  gewechselt,  so  ufi  sie  mit  Secret  durchtrankt 
waren,  oder  der  Knabe  über  Schmerzen  klagte,  d.  h.  anfangs  alle 
zwei  Stunden,  dann  seltener,  bis  nach  einigen  Tagen,  4 — 5  mal 
in  24  Stunden.  Statt  der  Chinosollösung  wurde  ahw  cchselnd  Liq. 
Alum.  acet.  1:20.  Argent,  nitric.  0,25^^,  Zinc,  chlor,  i  :400  und 
I  :6oo,  unfl  ein  strohfarbiges  infus  von  Fol.  Salviae  verw  andi, 
wobei  entweder  alle  paar  Tage  oder  aucli  zuweilen  wahrend  ei- 
nes Tages  gewechselt  wurde.  Das  Argent,  nitric,  erwies  sich  in 
diesem  Falle  als  nicht  zuträglich  und  wurde  nur  i — 2  Tage  be- 
nutzt.   Sonstwie  gcreiiiit^t  ndtr  'geätzt  wurden  die  Wunden  nie. 

l  'crlaiif :  1  )ie  .Secretion  w  urde  sclniell  geringer,  um  schliess- 
lich auf  ein  Minimum  reducirt  zu  werden,  sodass  selbst  die 
äusseren  Lagen  der  Compresse  sauber  blieben.  Die  Granulatio- 
nen verloren  bald  ihr  dunkeles  Aussehen,  und  bei  der  Abnahme 
der  Verbände  zeigten  sich  nur  Iiin  und  wieder  kleine  punkt- 
förmige Rlutungeii.  Die  Ränder  verloren  ihre  alte  Succulenz 
und  wurden  Üach,  der  Epidermissaum  zeigte  an  den  Hand- 
tmd  Brustwttnden  schon  am  12.  August,  im  &sicht  etwas  später, 
nicht  mehr  den  scharfen  Rand,  sondern  «tchob'  sich  über  die 
Cratiulationen  liinuhcr.  Txtzterc  sanken  mehr  und  mehr  etn; 
nur  am  Hals  und  dt  n  unteren  Partien  der  Rrust  blieben  sie  zu 
massig.  Um  sie  zu  beseitigen,  wurde  die  oben  genannte  Chlor- 
zinklösung I  ^oo  durch  24  Stunden  aufgelegt,  wodurch  sie  bei- 
nahe schmerzlos  in  einen  dünnen,  graugelMn  Schorf  verwan- 
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(Iclt  wurden,  welcher  an  den  nächst  folq^enden  Compre^seti 
kleben  blieb.  Die  kleinen  Wunden  der  linken  Hand  waren  in 
eitrigen  Tagen  abgeheilt  mit  Hinterlassung  dicker  Narben.  Ich 
empfahl  centrifugate  Effleurage  des  kleinen  Fingers,  um  die  Con- 
tractur  zu  beheben ;  diese  besorgte  der  Knabe  bald  selbst  mit  sei- 
nem Speichel,  und  zwar  mit  g^tem  Erfolp^e,  denn  Mitte  Septem- 
ber war  der  Finger  wieder  normal  streckbar.  Die  Wunde  der 
rechten  Hand  war  am  25.  August  geschlossen,  die  auf  der  rechten 
Bmst  gegen  Mitte,  die  auf  der  Imken  gegen  Ende  September; 
die  Gesichtswunde  war  bis  Mitte  October  zugeheilt.  Die  Unter- 
lippe ist  noch  stärker  evertirt,  wie  am  6.  Aug^ust,  und  wird  hier 
sicher  noch  weitere  Schrumpfunpf  eintreten,  so  dass  sich  eine 
plastische  Operation  nicht  umgehen  lassen  wird,  wenn  ich  auch 
glaube,  dass  sich  durch  Massage  manches  wird  erreichen  lassen. 
Die  rechte  Handnarbe  hat  sich  gleichfalls  stark  contrahirt.  so 
dnss  sie  ihre  frühere  \  nsdehntm^  nur  vcrmuthen  lässt,  doch  wird 
CS  liier  tiicht  zu  einer  (  ontractur  konunen.  Die  rechte  Hand  war 
i^clilimnier,  als  die  linke,  gleichwohl  sind  die  Narben  hier  viel 
glatter  und  zarter.  Die  Narben  der  übrigen  Wunden  sind  weich 
und  zeii^en  nur  geringe  Neigung  zu  Contraction,  sie  unterschei- 
fien  sieh  deutlieh  durch  ihre  Zartheit  und  Glätte  von  denen,  die 
unter  Salben  entstanden  sind.  —  Die  Maske  des  Gesichts  wurde 
natijrlich  successive  kleiner,  wie  die  Wunden  sich  überhäuteten; 
sie  musste  öfters  erneuert  werden»  da  das  Matertal  durch  Be- 
rührung mit  Speise  und  Trank  seine  Elasticität  bald  einbüsste 
und  schmicrip;-  wurde.  Sie  wurden  aus  einem  Stück  herp" ■stellt, 
indem  für  die  IVoniinenz  des  Kinnes  ein  grösserer  luid  für  die 
Wölbung  der  Wangen  mehrere  kleine  keilförmige  Stücke  her- 
ausgeschnitten und  die  Ränder  mit  Zwirn  wieder  zusammenge- 
näht wurden.  Die  Erneuerung  der  Coinpressen  war  so  leicht, 
das.*;  die  Damen  sie  ohne  jede  Scluvierij^keit  vornehmen  konnten, 
inid  mit  solch  t^erinc^en  Schmerzen  verbunden,  dass  der  Kleine 
sehr  bald  zu  allerlei  Scherzen  aufgelegt  war.  Er  erholte  sich 
rapid,  und  lange  vor  Beendigung  der  Behandlung  durfte  man 
sein  Befinden  als  gut  bezeichnen.  Er  war  durch  seine  Kranldieit 
et  WPS  verwöhnt  und  viel  willig  geworden,  als  Zuchtmittel  diente 
die  Drohung  der  Damen,  den  »»anderen"  Doctor  wieder  zu  holen. 

Ich  behandle  meine  Wunden  und  specieil  Brandwunden  seit 
mehr  als  10  Jahren  bei  einem  Material  von  mehr  als  20,000  Fäl- 
len allgemeiner  Praxis  in  derselben  Weise.  Nach  meinen  bis- 
herit;cn  Erfalirungen  und  den  Ergebnissen  diese;.  Falles  ziehe  ich 
den  Schluss :  Der  Knabe  wäre,  wenn  er  gleich  in  beschriebener 
Weise  behandelt  worden  wäre,  statt  in  13,  in  8  Wochen  geheilt 
und  ein  gut  Thei!  der  Narbencontractur  vermieden  worden. 

Bei  der  Behandlung  dieses  Falles  am  6.  Aufi:ust  waren  zwei 
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Möglichkeiten  vorhanden :  Behandlung  mit  Salben  itnrl  mit 
feuchten  Verbänden.  Die  erster»-  erwiess  sich  als  unzulänglich  ; 
und  den  folgenden  Ausführungen  will  ich  vorwegnehmen,  sie 
sollte  zu  Gunsten  der  leuchten  Behandlung  gänzlich  fallen  ge- 
lassen werden.  Feuchte  Verbände  sind  absolut  nichts  Neues. 
Aber  wenn  sie  bisher  die  guten  Resultate  nicht  gezeitigt  haben, 
welche  mit  ihnen  erzielt  werden  kiuincii.  so  liegt  das  daran,  dass 
die  Technik  mangellxiit  i^t,  sowohl  von  chemischen,  als  auch  von 
physicalischen  GesichlPimnkten  aus.  Chemisch,  indem  fast 
durchweg  zu  siarke  Lu.sungen  verwandt  werden,  und  physica- 
lisch,  indem  man  sie  entweder  von  vorn  herein  mangelhaft  an- 
legt, oder  sie  zu  lange  liegen  lässt.  Beide  Reihen  von  Fehlem 
figuriren  ntdit  nur  in  den  Lehrbüchern  der  Giinirgie,  soodem 
auch  in  denen  der  Hydrotherapie,  vorausgesetzt,  dass  sich  die 
letzteren  überhaupt  damit  befassen.  Denn  die  beiden  amerikani- 
schen von  B  a  r  u  c  h  und  Kellogg  erwähnen  dies  Capitel  mit 
keinem  Wort,  ebensowenig  z.  B.  das  französische  von  6  o  1 1  e  y ; 
während  die  deutschen  ihm  fast  durchweg  wenigstens  einige  Be- 
merkungen widmen,  am  ausführlichsten  noch  M atthes^*)^ 
dessen  Ausführungen  jedoch  in  vielen  Bezidiungen  die  hydria- 
trischen  Gesischtspunkte  vor  den  chirurgischen  viel  au  sdir  in  den 
Hmtergrund  treten  lassen,  auch  verfallt  er  zum  Theil  gänzlich 
in  die  Fehler  der  Chirurgen.  « 

Als  geradezu  wunderbar  müssen  aber  die  diesbezüglichen  Ar- 
beiten von  \V  i  n  t  c  r  n  i  t  z*  u.      bezeichnet  werden. 

Die  Leitsätze  für  die  Behandlung  inficirter  Wunden  sind 
nach  allgemeiner  Anschauung^')  folgende: 

Die  Behandlung  ist  die  zweckmassigste,  durch  welche  i)  am 
besten  jede  Infection  vermieden  wird:  und  2)  der  Abfluss  der 
Wundsecrete  am  ausgiebigsten  stattfindet.  3)  Je  weniger  die 
Wunde  gereizt  wird,  um  so  geringer  ist  die  Secretion  und  Granu- 
lation. Diesen  mag  der  weitere  folgen,  dass  4)  die  Behandlung 
die  intimrn  Vorgänge,  welche  bei  der  Wundheilung  in  Betracht 
kommen,  möglichst  fördern  soll,  ein  Factor,  dem  wohl  jeder  zu- 
stinnnen  wird. 

.Salbenverbände  erfüllen  von  diesen  Forderungen  keine,  oder 
doch  wenigstens  nur  sehr  mangelhaft.  Das  in  ihnen  suspendirte 
antiseutische  Mittel  wirkt  sicher  nicht  in  dem  Maasse,  als  wenn 
es      Pulverform  oder  Lösung  applicirt  wird.    Salben  hemmen 


Digitized  by  Google 


NSW  YORKER  M£01CIM1SCH£  MONATSSCHRIFT.  ^ 


<he  Aufsaugung  des  Secretes  mehr,  als  sie  dieselbe  unterstützen. 
Weil  das  letztere  also  nicht  beseitigt  wird,  reizt  es  die  Wunde 
weiter;  dazu  kommt  noch,  dass  die  Salbengrundlagen  für  die 
entblösten  Zellen  doch  in  chemischer  Hinsicht  ein  sehr  wenig 
adae(jnater  Schutz  sind  Alle  Salben  reizen  also  mehr  oder  we- 
niger V^on  einem  Einfluss  auf  die  (  irciilation  der  kleinsten 
Arterien,  der  Capillaren  und  der  kleinsirii  \  enen  kann  wohl 
meist  auch  nur  in  ausserordentlich  geringem  Maasse  die  Rede 
sein,  wenn  überhaupt. 

Deshalb  ziehen  auch  die  meisten  Lehrbücher"  ti.  an- 
dere BehandWngs weisen  vor,  und  zwar  meist  die  feuchte,  welche 
von  einigen  auch  direct  gerühmt  wird,  z.l>.  von  T  i  11  m  a  n  n  s"). 
Jedenfalls  haben  feuchte  Verbände  erstens  den  Vorzug,  dass  sie 
in  antiseptischer  Beziehung  viel  wirksamer  sind,  da  sie  das  Mit- 
tel in  Lc)sung  bieten.  Zweitens  saugt  eine  feuchte,  ziemlich  stark 
ausgedrückte  Compresse  das  Secret  in  vollkommener  Weise  auf, 
ja  sogar  besser,  als  ein  trockener  Verband,  denn  sobald  sich  dieser 
mit  festen  Bestandtheilen  der  Ausscheidungen  auf  der  Wund- 
seite voUgesaugt  hat,  wird  er  mehr  oder  weniger  undurchlässig, 
während  innerhalb  des  feuchten  Verbandes  eine  Diffusion  statt- 
findet ;  ausserdem  wird,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  die 
Menge  des  Secretes  durch  ihn  am  schnellsten  redudrt ;  3)  dürfte 
audi  das  Wasser  der  Compresse  dem  Protoplasma  verwandter 
sein,  als  Vaselin  oder  Fette.  Ich  will  hier  gleich  bemerken,  dass 
ich  nie  destillirtes  und  auch  nur  in  den  seltensten  Fällen  gekoch- 
tes Wasser  anwende,  da  ich  es  von  Werth  halte,  dass  das  Wasser 
nicht  seiner  Salze  beraubt  wird,  da  es  di^  sonst  dem  Zellen- 
eiweiss  entzieht.  Die  Bedeutung  des  4*  Punktes  ist  bei  den  Ver- 
fechtern des  feuchten  Verbandes  bisher  meist  nicht  berücksich- 
tigt worden.  Er  soll  im  folgenden  im  Zusammenhang  Betrach- 
tung finden. 

£s  fragt  sich  nun.  wie  sollen  die  feuchten  Verbände  angelegt 
werden,  um  den  vier  Forderungen  am  ehesten  gerecht  zu  wer- 
den ? 

Behandeln  wir  erst  die  .chemische  Seite  der  Frage.  Hier 
kommt  die  Art  des  Mittels  in  Betracht  und  seine  Menge. 

Die  meisten  Bücher  führen  in  erster  Linie  Carbolsäurc"  und 
Sublimat  an.  dann  folgen  eine  Reihe  mehr  oder  weniger  bekann- 
ter und  allgemein  angewandter  Droguen,  unter  denen  der  eine  die-^ 
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ses  vorzieht,  der  andere  jenes.  Von  jenen  weiss  man,  dass  sie  zu 
Vergiftungen  führen  können  und  selbst  zur  Gangrän.  Tm  All- 
gemeinen kommt  in  erster  Linie  die  bactericide  oder  auch  -idstrin- 
girendc  Kraft  in  üctracht,  und  man  vergisst  dar ii her  n  n  zu  gern 
den  dritten  Punkt,  dass  die  Wunde  möglichst  wenig  gereizt  wer- 
den soll.  Man  sollte  bedenken,  dass  das  Apens,  welches  die  Bac- 
terien  tödtet  oder  auch  nur  in  der  F-ntwickhing  lummt.  auch  das 
Wachsthum  der  Zellen,  nanicntüch  der  sprossen  !-  n  Epidermis 
hemmen  muss,  wenn  es  nicht  die  oberrt.iclilichsten  überhaupt  im- 
mer wieder  vernichtet.  (  arbol  und  Sublimat,  und  ich  mochte 
hier  das  Silbernitrat  anschliessen,  sind  viel  zu  giftige  Mittel, 
nach  denen  ich  eine  N  crmchrung  des  Secretes  regelmässig  beob- 
achten konnte.  Ich  wende  aus.schliesslich  Llnnusol,  Liq.  Alum, 
acet,,  Zinc,  chlor,  und  Borsäure  an.  und  habe  keine  Veranlassung, 
nach  einem  besseren  auch  nur  zu  suchen. 

\\  eit  wichtiger  als  die  Art  ist  die  Concentrirun^.  die  durch- 
weg viel  zu  stark  genommen  wird.  W  a  t  s  o  n  C  h  e  y  n  e^^)  em- 
pfiehlt sogar  Sublimat  i  :iooo! 

Auf  der  einen  Seite  warnt  man  vor  einem  zu  häufigen  Wech- 
sel der  Compressen  und  vor  dem  Einfluss  der  Luft  auf  die 
Wunde,  um  diese  nicht  zu  reizen,  und  auf  der  anderen  Seite  setzt 
man  die  Vitalität  der  oberflächlichen  Zellenlagen  durch  zu  starke 
Losungen  herab.  Es  bleibt  einem  ja  unbenommen,  im  Anfang 
eine  etwas  höhere  Concentration  anzuwenden,  aber  sehr  bald 
wird  man  bei  häufigem  Wechsel  mit  den  schwächsten  Losungen 
auskommen.  Ich  habe  bei  Ofi$i  Solution  von  Chinosol,  bei  ei- 
nem Drittel  der  gewöhnlichen  concentrirten  Borsäurdösung,  bei 
Liq.  Alum,  acet  i  :20  und  mehr  und  endlich  bei  Zinc,  chtor.  i  :6oo 
nie  Erscheinungen  getroffen,  welche  auf  eine  Vermehrung  der 
in  der  Wunde  existirenden  oder  sonst  in  dieselbe  hineingelangen- 
den  Bacterien  schliessen  Hessen,  im  Gegentheil,  das  Aussehen  bes- 
sert sich  derartig  rasch,  dass  man  sich  einem  aseptischen  Verlauf 
gegenüber  glaubt.  Was  übrigens  durch  die  geringe  G>ncentrt- 
tion  allenfalls  geschadet  werden  könnte,  wird  ja  durch  den  häu' 
figen  Wechsel  der  Compressen  wettgemacht,  durch  den  immer 
neue  Mengen  in  Wirkung  treten  können. —  Damit  sind  wir  su 
der  physicalischen  Seite  dieser  Betrachtung  gekommen. 

Die  feuchten  Compressen.  welche  von  einer  möglich«!  hydro- 
philen, am  besten  engmaschigen  Gaze  gemacht  werden  mteen. 


Digitized  by  Google 


MWr  TOBKn  MBDiailllCBS  WOllATlKBKirr. 


dürfen  nie  unter  der  imix^rnieablen  Bedeckung  auch  nur  mit  ei- 
ner kleinen  Ecke  hervorstehen,  da  sonst  der  Verband  trocknet 
und  dann  der  V\  unde  zu  sehr  anhaftet.  Die  Bedeckung  kann 
aus  oiled  silk,  oiled  muslin,  Guttapercha,  Lint  oder,  wie  im  vor- 
li^enden  Falle,  aus  Rubberdam  bestehen,  welcher  sich  ganz  vor- 
sfigflicfa  bewährte,  indem  er  geradezu  ideal  am  Kopfe,  selbst  wäh- 
rend der  Nacht,  hklt  (man  beachte:  ein  Verband  um  den  Kopf 
mit  drei,  resp.  zwei  Streifen  n)it  Haken  und  Oesen  um  den  Hals 
und  über  den  Scheitel)  1  Bei  dem  Verband  ist  darauf  zu  achten» 
dass  er  überall  der  gesunden  Haut  gut  anliegt  und  die  Com- 
presse  genügend  überragt.  Die  letztere  darf  nicht  zu  feucht  sein, 
da  sonst  die  Aufsaugung  des  Secretes  beeinträchtigt  wird,  und 
auch  die  Epidermis  geschädigt  werden  kann. 

Nur  ausnahmsweise  kommt  es  einmal  vor,  dass  Eczeme  oder 
eine  zu  grosse  Lockerung  der  Epidermis  eintritt,  und  applicirt 
man  dann  für  einen  Tag  ein  Pulver,  um  möglichst  schnell  wie- 
der 7.i\  dem  feuchten  Verbände  zurückzukehren.  Die  Temperatur 
des  Umschlages  soll  nicht  zu  niedrig  sein,  was  besonders  in  der 
kalten  Jahreszeit  zu  beachten  sein  wird.  Mittlere  Grade,  20 — 22 
C,  sind  die  zuträglichsten.  Sie  sind  kühl  genug,  um  im  Sinne 
der  Hydrotherapie  eine  Reaction  zu  erzielen,  und  doch  nicht 
kalt  genug,  um  zu  schmerzen,  Bei  sehr  empfindlichen  Leuten 
und  sehr  schmerzhaften  Fällen  wird  das  Neuauflegen  der  Com- 
pressen  dadurch  weniger  scliinerzhalt,  dass  die  Compresse  an- 
nähernd blutwarni  applicirt  wird. 

Das  oben  an^;egcbene  \''crfahren  unterscheidet  sich  von  dem 
in  den  chirurgischen  Lehrbüclicrn  empfohlenen  ausser  durch  die 
schwache  Concentration  hauptsächlich  dadurch,  dass  die  Ver- 
bände oft  gewechselt  werden,  anstatt  wie  bisher  —  mög-lichst 
selten.  Die  Gründe  für  diesen  l'unkt  leiten  sich  her  aus  der  Art 
der  \\  irkung  der  Uniscldäge  auf  das  Verhalten  der  Circulation 
und  die  Zusammensetzung:  des  IMutes  unter  denselben,  Factoren, 
welche  man  bisher  g'änzlich  unlx  at  htet  g^elassen  hat. 

Nach  den  neueren  Forschuiii^ca  auf  dem  Gebiete  der  Hydro- 
therapie, welche  den  früher  empirisch  geinachten  Beobachtutn^en 
•eine  experimoiteUe  Grundlage  gegeben  haben,  und  welche  an 
Exactheit  denen  der  Chiruigie  vollkommen  gleichwerthig  sind, 
•können  wk  überhaupt  für  die  Behandlung  der  Brandwunden 
Methoden  einschlagen,  welche  den  bisherigen  in  verachtedcfier 
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Beziehung  überlegen  sind,  nämlich  die  ausschliesslkbe  Behand- 
lung mit  feuchten  Umschlägen  oder  Compresscn 

Ich  will  hier  nicht  auf  die  Behandlung  weit  ausgedehn- 
ter Brand  wnrtflcn  im  permanenten  Vollbad  (Hebra"»  ein- 
gehen, aber  davon  abgesehen,  können  diese  rietraclnuiiqen 
auf  alle  Grade  von  Verlircnmiiij^  Anwendung  finden;  und 
ein  so  gewissenhafter  Beobachter  wie  Winternit z*)  em- 
pfiehlt diese  mutatis  mutandis  sogar  für  solche  Fälle,  in  denen 
sonst'  das  Dauervollbad  herangezogen  wird. 

Nacli  den  Untersuchungen  dieses  Forschers  und  seiner  Sdiü- 
1er  S  c  h  w  e  i  n  h  u  r  g,  P  o  1 1  a  k,  S  t  r  a  s  s  e  u.  *)  u.  a.  sind 
zu  unterscheiden  i)  kalte  und  2)  warme  Umschlage;  letztere 
können  sein  entweder  heissc  oder  sog.  erregende,  welche  Kälte 
und  Wärme  vereinigen,  indem  sie  kalt  aufgelegt  werden  und  bis 
zur  Erwärmung  oder  zum  Trockenwerden  liegen  bleiben.  Es 
handelt  sich  also  um  drei  Gruppen:  kalte,  heisse  und  erregende, 
welch  letztere  wiederum  entweder  einfach  trocken  oder  mit  ei- 
ner impermeabelen  Hülle  bedeckt  werden  können.  Die  Wirkung^ 
der  drei  verschiedenen  Arten  ist  verschieden  sowohl  in  Bezug 
auf  die  Circulation  als  auch  auf  die  Zusammensetzung  des 
Blutes. 

Die  heissen,  äberblutwarmen  Umschläge  kxmmien  bei  Grni* 
bustionen  nicht  in  Betracht,  so  dass  ich  auch  nicht  auf  diese  ein- 
zugehen brauche.  Die  locale  Wirkung  der  kaltfn  Umschläge 
ist  i)  eine  directe  Kühlung,  3)  eine  Herabsetzung  der  Nerven- 
erregbarkeit, 3)  eine  starke  Contraction  der  Gefässe  mit  consecu- 
tiver  Anacmie,  welche  sich  bis  zum  localen  Tod  steigern  kann ; 
und  4)  Herabsetzung  der  vitalen  Lebensvorgänge  bis  oder  nahe 
bis  zum  Stillstand.  Dabei  ist  aber  vorausgesetzt,  wie  schon 
Esmarch*)  zeigte,  dass  die  Umschläge  auch  wirklich 
eine  kühlende  Wirkung  haben,  wozu  entweder  sehr  häufiger 
Wechsel  gehört,  d.  h.  der  Umschlag  muss  erneuert  werden,  ehe 
er  sich  auch  nur  annähernd  erwärmt,  oder  aber  er  muss  durch 
Eis  oder  Kühlapparate  (Leiter,  Winternitz,  Chapman, 
Gacrtncr)  kühl  gehalten  werden.  Wo  es  auf  wirkliche 
Kühlung  ankommt,  müssen  die  Temperaturen  auch  sehr  tiefe 
sein,  nämlich  nahe  0°  C.  Diese  extrem  tiefen  Temperaturen  soll- 
ten bei  Verbrenmingen  nie  angewandt  werden,  weil  sie  den  phy- 
siologischen Indicationeh '  nicht  entsprechen.'  In  den  meisten 
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Fällen,  wo  diese  Umschläge  in  der  Praxis  empfohlen  werden,  ist 
die  Tetiinik  so  schlecht,  dass  dieselben  ihrer  Wirkting  nach  gar 
nicht  kalte  sind,  somU  rn  —  7.um  (ilück  —  erregende. 

Ausser  diesen  sehr  kalten  können  wir  aber  auch  wärmere  von 
15 — 20°  C.  appliciren,  die  man  als  kuhic  bezeichnet.  Die  locale 
Wirkung  die.scr  ist  von  derjenigen  der  kalten  wesentlich  verschie- 
den :  I )  Sie  kühlen  die  Oberfläche  ab,  jedoch  nie  bis  zum  Still- 
stand der  Lehensvorgange,  welche  sie  also  nur  verlangsamen, 
'  das  ware  hei  Verbrennungen  der  l:^intritt  der  KiUzundungser- 
scheinungcn  und  etwaige  Infection.  2)  Sie  setzen  die  Erreg- 
barkeit der*Nörv^n  herab,  also  auch  den  Schmerz.  3)  Sie  brin-» 
gen  die  kleinsten  Oe&Me^tuT  Contraction,  verhindern  dadurdl 
den  Austritt  der  weissen  Blutkörperchen  und  des  Serums,  wenn 
vielleicht  auch  nicht  absolut,  so  doch  in  hohem  Maasse;  sie  wir- 
ken  mithin  entzündungswidrig.  Diese  Indicationen  finden  wir 
nun  bei  frischt  Verbrennungen,  bei  denen  sie  für  den,  der  mit 
der  Physiologie  und  Technik  der  Wasseranwendungen  vertraut 
ist,  viel  bessere  Resultate  geben,  als  jede  andere  Behandlungs- 
weise.  Bis  jetzt  benutzt  man,  von  einigen  neueren  Methoden 
abgesehen,  welche  jedenfalls  noch  keine  allgemeine  Verbreitung 
gefunden  haben,  bei  Combustionen  des  ersten  und  zweiten 
Grades  entweder  das  Kalkwasser-LeinöUiniment  oder  auch 
feuchte  Umschläge,  meist  mit  adstringirenden  Losungen,  oder 
die  meisten  Chirurgen  ziehen  trockene  Pulververbände  vor. 
Nebenbei  geben  sie  Morphin,  dessen  Verabreichung — streng  ge- 
nommen —  gar  keine  Behandlung  ist.  Gegen  das  erwähnte 
Liniment  haben  berufenere  Federn  so  viel  geschrieben,  dass  ich 
mir  hier  eine  nochmalige  Argumentation  sparen  kann.  Was  nun 
die  Pulververbände  angeht,  so  mögen  sie  den  Schmerz  stillen, 
sind  aber  sonst  jedenfalls  weit  weniger  rationell,  als  Umschläge^ 
welche  —  natürlich  vorausgesetzt,  dass  sie  im  .'^inne  der  Hydro- 
therrif^ie  richtig  gebandhabt  A\  t'rfl(Mi,  ■ —  direct  die  intimsten  Vor- 
gaiiL:i  III  der  Richtung  zur  Keslüutio  ad  integrum  begünstigen. 
Schon  Dzondi*')  bat  auf  dies  alles  aufmerksam  gemacht,  und 
W  i  n  t  e  r  n  i  t  z  eniptiehlt  sie  auf  das  wärmste.  Auf  Grund  ei- 
gener  Beobachtungen  kann  ich  die  günstigen  Resultate  nur  be- 
stätigen. Die  massige  Kälte  gicbt  den  Gefässen  ihren  Tonus 
wieder  und  verhindert  den  Anstritt  von  i^ntzündungsmatcrial 
und  das  Zustandekommen  der  Entzündung  überhaupt;  es  pas- 
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sirt  immer  frisches  BUit  an  der  lädirteii  Stelle  vorbei,  und  dieses 
stellt  normale  \  eriialniissc  am  ersten  wieder  her.  Dcm^cma-ss 
wird  auch  der  Schmerz  ausserordentlich  schnell  l)chobeii.  Die 
weitere  Bildung  von  V'csikeln  sistirt  meist  sofort,  und  bereits  vor- 
handene bis  zu  I  cm  Durchmesser  werden  im  Verlauf  weniger 
Stunden  unter  dem  Umschlag  wieder  reaorbtrt,  was  wohl  bei 
anderen  Bdiandlungsweisen  kaum  vorkommen  durfte.  Ud>ri- 
gens  würden  die  Umschläge  auch  hinsichtlicb  der  bei  ausgedehn- 
teren Verbrennungen  eintretenden  Allgemeinerscheinungen  von 
grösster  Bedeutung  sein. 

Nach   neueren  Untersuchungen',  *  u.  ')  über  die  Durdi- 
lassigkeit  der  Haut  hat  es  dabei  gar  keinen  Werth,  diese 
Umschläge  mit  chemischen  Zusätzen  zu  machen,  da  diese 
doch  nicht  bis  zum  Rete  papilläre  durchzudringen  vermö' 
gen.    Um  die  empfindliche  Oberfläche  vor  jeder  mechani- 
schen Reizung  zu  schützen,  und  nur  die  Temperatur  wir« 
kcn  zu  lassen,  bedeckt  man  die  Haut  mit  zwei  oder  mehr  Lagen 
feuchter  Gaze  eng  und  ohne  Falten,  welche  dauernd  liegen  blei* 
ben,  und  auf  denen  nun  die  kühlenden  Umschläge  vorgenommen 
werden.  Die  nämlichen  Umschläge  kommen  auch  bei  den  schwe- 
ren X^erbrennungen  zweiten  und  dritten  Grades  für  die  erste  Zeit 
bis  zum  Nachlass  der  Schmerzen  in  Betracht,  nur  vvinl  man  in 
diesen  Fällen  im  {Einklang  mit  den  Lehren  der  Antisepsis  desin- 
ficin  iuie  Ft  »sanken  benutzen,  vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  durch 
ihre  Concentration   die   Vitalität  der  Gewebe  hemmen,  l'nd 
selbst  wenn  schon  eine  Wnndsecretion  eingesetzt  hat,  werden 
diese  l'mschläge  noch  fortgesetzt,  doch  wird  man  zur  besseren 
lieseitij^ani^^  derselben  über  den  dauernd  liegenden  Schichten  mit 
dem  Irrij^ator  von  Zeit  zu  Zeit  spülen.    Nimmt  man  in  solchen 
Fallen  indifferente  Temperaturen,  nur  wenig  unter  P)lutwänne, 
so  ist  selbst  ein  stärkerer  Druck  des  Strahles  kaum  schmerzhaft. 
Sie  enlfernen  die  Secrete  besser,  als  man  erwarten  sollte.  Bei 
ausgedehnten  Verbrennungen  mit  folgender  Temperatursteiger- 
ung bieten  diese  Compressen  zugleich  das  Mittel,  welches  diese 
sicher  in  Sdiranken  hält  Im  Allgemeinen  wird  man  bei  grossen 
Umschlägen  die  Temperatur  um  so  höher  ndimen,  je  ausgedehnt 
ter  die  Combustion  ist,  und  kann  man  dann  bis  22**  C.  und  da- 
rüber gehen.   Anfangs  muss  man  die  Umschlage  sehr  oft  er- 
neuern, wenn  man  nicht  Kühlschlangen  mit  18— as^  C  , darüber 
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appHcirt.  Man  lasst  sich  dabei  am  besten  von  dem  Schmerz  des 
Kranken  leiten.  Mehr  oder  weniger  bald  genügt  selteneres 
Wechseln.  Je  m^r  die  Heilnngsvorgänge  einsetsen,  und  die 
Umschläge  also  langer  liegen  bleiben,  gehen  sie  allmählich  in  die 
oben  beschriebenen  Compressen  über»  welche,  hydriatrisch  ge- 
sprochen, erregende  sind.  Sie  werden,  wie  schon  erwähnt,  kalt 
(12 — flO*  C.)  aufgelegt  und  trocken  bedeckt,  sind  also  sog. 
P  r  i  e  s  s  n  i  t  z'sche  Umschläge.  Zu  einem  solchen  gehört  die 
impermeabele  Umhüllung  zunächst  nicht.  Durch  den  Kältereiz 
bindet  eine  Contraction  der  Gefässe  statt,  welcher  jedoch  bald  die 
reactive  Erwciteruncf  folj^t,  wodurch  sich  der  Umschlag  erwärmt. 
Mit  der  reactiven  Wallung  e^eht  re^-elniassip:  eine  \''erniehriing 
der  festen  Rltitelemente  einher,  und  zwar  haupt-;;u:hlich  der 
rothen.  und  mit  dieser  Erythrocv  tose  auch  ein  vermehrter  llämo- 
globingehalt.  Wir  haben  es  al'^o  mit  einer  activen  ilyperämie 
und  Fluxion  zu  thun,  während  unter  warm  oder  heiss  aufj^felegten 
Umschlägen  diese  Erythrocytose  nicht  stattfindet.  Hand  in  Hand 
mit  (hesen  Erscheinungen  geht  eine  Steigerung  der  localen 
remperaiur  bis  nahe  zur  Blutwärnie,  welche  bis  zu  zwei  Stun- 
den ansteigend  bUiben  kann.  Dann  klingen  sämmtliche  Er- 
scheinungen wieder  ab.  und  zwar  zur  Norm  oder,  wenn  die 
Feuchtigkeit  durch  eine  impermeabele  Hülle  am  Verdunsten  ver- 
hmdert  wird,  unter  die  Norm,  so  dass  wir  unter  der  letzteren 
eine  Gefässerschlaffung  mit  passiver  Hyperämie  haben,  mit 
Stauung,  denn  die  physiologischen  Untersuchungen  ergaben, 
dass  unter  dem  impermeabel  bedeckten  Umschlag  auf  die  Dauer 
die  nämlichen  Erscheinungen  auftreten,  wie  unter  dem  warm 
oder  heiss  aufgelegten.  Bleibt  jedoch  der  impermeabel  bedeckte 
Umschlag  nur  eine  beschrankte  Zeit  liegen,  so  wirkt  er  wie  ein 
erregender.  Da  unsere  Compresse,  um  der  Wunde  nicht  axizu-^ 
haften,  und  um  die  Aufsaugung  zu  begünstigen,  feucht  bleiben 
musSf  körnten  wir  in  diesen  Fällen  also  unbedenklich  eine  un- 
durchlässige Hülle  anwenden.  —  Bekanntlich  bildet  active 
H3rperämie  mit  ihrem  beschleunigten  Blutkreislauf  und  der 
grossen  Anzahl  rother  Blutkörperchen  die  besten  Bedingunpi^cn 
für  alle  Wachsthumsvorgänge,  und  dies  muss  auch  für  die  Brand- 
wunde am  zuträglichsten  sein.  In  diesen  Verhältnissen  ist  aber 
auch  der  \\  cchsel  bedingt,  wenn  nämlich  die  active  Hyperämie 
abkUngt.    Wird  jetzt  der  Umschlag  nicht  erneuert,  so  bekom- 
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men  wir  unter  der  impermeabelen  Hülle  passive  Hyperämie. 
Diese  documentirt  sich  sehr  oft  von  selbst  durch  das  Auftreten 
von  Schmerzen  und  stets  durch  die  Zunahme  der  Eiterung.  Hier* 
aus  folgt  also,  dass  hydriatrisch  betrachtet,  die  Compresse  Öfter 
gewechselt  werden  muss,  nicht,  wie  die  Chirurgen  sagen,  mög- 
lichst selten.  Infolge  der  Ausserachtlassung  dieser  Factoren  ist 
der  Wutid verlauf  l)ei  Brandwunden  denn  auch  allgemein  bekannt 
schlecht.  So  schreibt  z.  B.  Watson  Cheyne:  "Sores  left 
by  bums  heal  much  more  slowly  than  open  wounds  made  by  the 
knife,  probably  because  the  heat  not  only  destroys  the  vitality  of 
the  part  immediately  acted  upon,  but  also  impairs  that  of  the 
tissues  around,  so  that  in  the  early  stages  the  vital  processes  in 
them  are  not  nearly  so  active  as  usual."  Mit  Berücksichtigung 
der  erwähnten  Verhältnisse  wird  man  sehr  l>alf1  finden,  dass  diese 
Besorgnisse  nicht  zutreffen.  Die  Wunden  bekommen  vielmehr 
bald  ein  Aussehen,  welches  an  einen  aseptischen  Verlauf  cnn- 
nert,  indem  unter  dem  Umschlap:  geradezu  ideale  Bedinguns^en 
für  die  Heilung  geboten  sind  :  Feuchtigkeit,  beinahe  Blutwartne 
und  active  Circulation,  Ableitung  des  Secretes  und  Antisepsis. 
Dementsprechend  nimmt  die  Secretion  sehr  schnell  ab.  die 
Granulationen  sehen  vorzüglich  aus  und  zeigen  kaum  eine  Nei- 
gung, übermässig  zu  werden,  so  dass  man  bei  dieser  Bdiandlung^ 
nie  zum  Höllenstein  seine  Zuflucht  zu  nehmen  braucht.  Ist  sie 
bei  grossen  Flachen  schliesslich  einmal  mehr  wie  erwünscht,  so 
genügt,  wie  oben  erwähnt,  eine  stärkere  Concentration,  z.  B. 
Zinc,  chlor,  i  :400,  um  sie  über  Nacht  sicher  und  schmerzlos  in 
einen  feinen  Schorf  zu  verwandeln.  Ja,  man, kann  durch  Anwen> 
dung  oder  Verhütung  von  den  Reizen,  welche  mit  diesem  Um- 
schlag eo  ipso  verbunden  sind,  die  Granulation  nach  Belieben 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  reguHren,  Die  Epidermis  wuchert 
unter  dem  Verbände  ausserordentlich  schnell,  wie  die  chirurgi- 
schen .Autoren  selbst  mehrfach  1h  merken,  z.  B.  T  i  l  1  m  a  n  n  s. 
Der  Chirurg  fürchtet  die  V\  unde  durch  den  häufigen  Wechsel 
ZU  reizen,  muss  aber  .wechseln,  weil  es  die  Durchtränkung  der 
Compresscn  verlangt  \\  ie  wir  sehen,  ist  der  W  echsel  gerade 
ein  Ansporn  für  die  Circulation.  Da  die  Granulation  bei  diesem 
Verfahren  lange  nicht  S(>  massig  ist,  wie  .«^onst,  ist  auch  die  resul- 
tirendc  Narbencontractur  nicht  so  gross. 

Wenn  die  Localisation  der  betroffenen  l'lächc  q&  gestattet. 
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s(3  kann  man  über  die  medicamentöse  Compresse  noch  einen  ge> 
wöhnlicheti  erreß:en(lcn  l'msclil.i^^  machen,  welcher  z.  B.  den 
grösseren  Theil  einer  Kxtremität  herleckt,  um  so  die  Vorgänge 
n'H^h  mehr  zu  begünstigen,  was  beispielsweise  l)ei  den  Beinen,  na- 
mentlich bei  Neip^un}^'  zu  kalten  Füssen,  von  nicht  zu  unter- 
schätzender l'edeutung  sein  kaini.  Vnd  umgekehrt  sind  wir  oft 
auch  in  der  Lage,  durch  Kühlung  der  ganzen  Exlreniitat  im  be- 
ginn die  ]\nt/ündung  herabzusetzen,  wenn  wir  uns  vergegen- 
wärtigen, dass  intensiv  kalte  Umschläge,  wie  ich  sie  oben  er- 
wähnte, die  Lumina  der  zuführenden  Gefässe  in  hohem  Maasse 
verringern  k(')nnen. 

Nur  beilauhg  mag  beuicil.i  werden,  dass  mutalis  mutandis 
diese  Ausführungen  auch  für  alle  andere  Wunden  Geltung  ha- 
ben. 

Sicherlich  wird  niemand  leugnen,  dass  die  Heilungsvorgänge 
um  so  lebhafter  sein  werden,  je  mehr  wir  die  Lebensvorgänge 
berücksichtigen. 
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Referate  und  Kritiken. 

Die  Berufskrankhetien  des  Ohres  und  der  oberen  Luftwege, 
Von  Dr.  med.  Friedrich  Röpke  in  Solingen.  (Die 
Ohrenheilkunde  der  Gegenwart  und  ihre  Grenzgebiete.  In 
Einzeldarstellungen  herausgegeben  von  Dr.  Otto  Kör- 
ner. IL)  Verlag  von  J.  F.  Bergmann,  Wiesbaden, 
1902. 

An  eine  Zusammenstellung  wie  die  vorliegende,  über  Berufs- 

krankhettcii  des  Ohres  und  der  oberen  Luftwege  stellt  man  zu- 
nächst die  Anfordentnj^.  dass  sie  möpflichst  vollständig:  sei  nach 
Maass^'^al)e  der  vorliaiideiieii  Literatur  über  den  Gegenstand. 
Ein  Blick  auf  das  InhaUsverzeichniss  allein  verschafft  schon  dem 
Leser  die  beruhigende  Ueberzeugung,  dass  das  Buch  allen  An* 
Sprüchen  nach  dieser  Hinsicht  entspricht.  Zu  dieser  Vollstän- 
digkeit gesellt  sich  eine  w(  »hltluicnde  Uehersiclitlicbkeit,  bei  wel- 
cher in  nicht  geringem  Grade  die  vorzügliche  technische  Auä- 
staLiuiig  des  Bandes  in  Betracht  kommt.  Hervorzuheben  ist  hier 
eine,  am  Schlüsse  des  Werkes  gegebene,  unter  Zugrundelegung 
des  Sitzes  und  der  Art  der  Krankheit  alphabetisch  nach  den  ein- 
zelnen Berufsarten  ancfenrdnete,  schcmatischc  Übersicht  über  die 
Berufskrankheiten  des  (  )lires  und  der  oberen  LuftweiLrc.  In  den 
einzelnen  Lapilehi  ist  die  J JarsteUung  eine,  unter  den  Umstän- 
den gebotene,  äusserst  knappe.  Wer  eingehendere  Studien  zu 
machen  gewillt  ist,  dem  wird  durch  die  zahlreichen  Literatur- 
nachweise der  Wc^  dazu  p^eebnet.  Her\'orzuheben  wäre  noch, 
dass  Verf.  in  der  Lage  war,  viele  Betriebe  der  verschiedenen  In- 
dustriezweige durch  eigene  Anschauung  kennen  zu  lernen.  Am 
Bekanntesten  sind  seine  Beobachtungen  bei  Metallsdileifem 
(Solingen)  und  bei  Zündholz fabrikarbeitem,  auf  welche  in  den 
betreffenden  Abschnitten  auch  binq^ewiesen  wird.  Wie  modern 
das  Buch  ist,  nv'^^e  man  schon  daraus  erkennen,  dass  u.  a.  auch 
die  Berufskrankiieiten  der  Luftschi ifer,  Radfahrer  und  Automo- 
bildroschkenfuhrer  darin  berücksichtigt  werden. 

Schapringer. 

Pancreas-Pathologic.  Von  Dr.  med.  H.  T  r  u  h  a  r  t  in  Dorpat. 
L  Thcil :  Multiple  abdominale  Fettgewchsnccrosc.  Verlag 
von  J.  F.  Bergmann.   Wiesbaden  1902.   498  S. 

Trotz  der  verdienstvollen  Bemühungen  zahlreicher  Forsdier, 
das  für  den  Stoffwechsel  des  menschlichen  Organismus  so  hoch- 
wichtige Pancreas-Organ  auch  in  pathologischer  und  klinischer 
BeziebunL;  der  \'erborgenheit,  in  welcher  dasse!l>e  nur  allzu 
lange  geruht,  zu  entreissen,  herrscht  doch  auch  heutigen  Tages 
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nicht  allein  bezüglich  der  Symptomatologie,  der  Diagnose  imd 
Therapie,  sondern  auch  betreffs  der  Aetiologie  und  der  Pat!\o- 
^enese  der  Pancreaskrankheiten  vielfach  noch  ein  undurchdring- 
liches Dunkel.  Verf.  hat  es  nunmehr  in  dankcnswerthcr  Weise 
unternommen,  die  bisherigen  wissenschaftlichen  Errungenschaf- 
ten des  Pancreasstudiums  mit  Hineinbeziehung  auch  der  chirur- 
gischen und  therapeutischen  klinischen  Erfahrungen  im  Ge- 
sammtbilde  einer  Pancreasimthologie  zusammenzufassen.  Die 
Aufgabe,  die  sich  Verf.  gestellt  hat,  ist  sicherlich  nicht  als  eine 
kleine  211  bezeidinen.  Denn  bei  den  vielfachen  Problemen  und 
Räthsebi,  welche  sich  der  Erforschung  der  Pancreaspathologie 
entgegen  st  eilen,  gilt  ancrkanntcrmaasscn  auch  heute  noch  die 
Pathogenese,  insbesoncicrc  aber  auch  die  Aetiologie  zahlreicher 
Affectionen  der  Drüse  als  durchaus  dunkel  und  unerklärbar.  Die 
weitaus  tiberwiegende  Mehrzahl  der  Autoren  ist  daher  geneigt, 
die  Genesis  einer  ganzen  Reihe  von  PancreasWranldieiten  bezw. 
patholof^ischcr,  scmndär  von  Seiten  diese«;  Orgnnes  ausgehender. 
Einzflcrscheinuni^eii  auf  das  ursächliche  MmiK-iU  einer  stattge- 
habten infectiun  udcr  Intoxication  zurückzuführen.  Es  ist  aber 
bisher  keineswegs  gelungen,  dieser  aetiologischen  Auffassung 
durch  vollgültige  I'.eweisc  die  erforderliche  exacte  Stütze  zu  ver- 
leihen. \^crf.  glaubt  vielmehr  nt-f  ein  umfangreiches  casuistisehcs 
und  statistisches  Material  gestutzt,  sowie  unter  Zugrundeleg- 
ung vielfach  entschcidungsvolier,  wissenschaftlicher  Entdeck- 
ungen und  Errungenschaften  aus  neuerer  und  neuester  Zeit,  ins- 
be^dere  auch  auf  dem  Gebiete  der  Histologie,  der  Physiologie 
und  der  Experinientalpathologie  des  Pancreas,  wie  endlich  unter 
Mitberücksiclnigung  der  bisher  nahezu  gänzlich  ausser  Acht  ge- 
lassenen, ganz  exquisit  bactericiden  Eigenschaften  des  Bauchspei- 
cheldrüsensecretes  zeigen  zu  können,  dass  jenem  vermeintlichen 
Einflüsse  der  Darmbacterien  bezw.  der  Toxine  der  letzteren  unter 
gar  keinen  Umständen  die  von  den  Autoren  so  nachdrücklich  be- 
tonte aetiologische  Praeponderanz  eingeräumt  werden  darf.  Bei 
T.  hat  sich  daher  die  feste  Ueberzeugung  ausgebildet,  dass  wir 
für  die  Häufigkeit  der  Affectionen  des  Pancreas  das  ursächliche 
Moment  vor  allem  in  zwei  Hauptfactoren  zu  suchen  haben:  er- 
stens in  der  exceptionellen  Praedisposition  dieses  Organes  zu 
folgeschweren  Anomalien  des  localen  Blutkreislaufes  und  zwei- 
tens in  der,  entsprechend  dem  Fermentreichthum  sehr  verschie- 
denartig sich  äussernden,  palhugcnen  Einwirkung  des  Pancreas- 
saftes  auf  die  einzelnen  Organgewebe« 

Leider  kann  hier  auf  Details  der  äusserst  interessanten  Aus- 
fühnmgen  des  Ycri.  nicht  näher  eingegangen  werden,  es  muss 
in  dieser  Hinsicht  auf  das  Originalwerk  verwiesen  werden.  Der 
bis  jetzt  vorliegende  erste  Theil,  dem  ein  Rückblick  über  die  bis- 
herigen Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  Pancreaspathologie 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  wesentlichen  von  den  Ein- 
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zelnautoren  vertretenen  Anschamnif^en  vorausgeschickt  ist.  um- 
fasst  das  umfangreiche  Gebiet  der  „multiplen  abdominalen  Felt- 

fewebsnecrose",  sowie  eine  ausführliche  Darstellung  des  Ein> 
usses,  welchen  die  Alterationen  des  Gesammtorganismus  (Infec- 
tionskrankheitcn.  Dyscrasien  etc.),  die  Erkrankung^en  der  be- 
nachbarten Bauchorgane,  die  I'lutbescliaffenluit  und  das  Xer- 
vensyijteni,  wie  endlich  das  Trauma  auf  das  Pancreas  ausüben. 
Eine  nach  Möglichkeit  vollständige  Casuistik  ist  den  einzelnen 
Abschnitten  beigefügt.  Wie  Verf.  mittheilt,  folgt  in  R.ilde  ein 
zweiter  Theü,  welcher  die  ,.1'rTli  lo^ir  nnd  Therapie  der  localen 
Erkrankungen  des  Pancreas"  zum  Inhalt  hat. 

Das  Werk  ist  einerseits  wej^en  tier  \\  iclitii^keit  des  darin  ab- 
gehandelten Gegenstandes,  andererseits  wegen  der  vorzüglichen 
Bearbeitung  desselben  zu  einem  eingehenden  Studium  dringend 
zu  empfehlen. 

Pathologische  Anattnuic  und  Krchsforschuni^.  Ein  Wort  zur 
\'erständigung  vun  Pruiessur  Dr.  ().  Lu  barsch  in 
Posen.  W*rlag  von  J.  ¥.  Bergmann.  Wiesbaden  1902. 
62  S. 

Ein  genaue.s  1  )urelifi  »rsehen  der  neueren  Literatur  über  ilie 
Krebsfrage  und  seine  wiederlioite  ilieiinahnie  an  den  Sitzungen 
des  Comites  für  Krebsforschung  haben  in  dem  Verf.  die  Ueber- 
zcugung  gefestigt,  dass  auf  dem  (Jcbietc  der  Gcschwulstlehre 
der  Zusammenhang  zwischen  pathologischer  .Anatomie  und  Phy- 
siologie auf  der  einen  und  der  practischen  Heilkunde  auf  der  an- 
deren Seite  erheblich  gelockert  zu  werden  droht.  Die  V  ertreter 
der  verschiedenen  Forschungsrichtungen  reden  eine  verschiedene 
Sprache  und  können  sich  nicht  mehr  verständigen.  \'erf.  l)e- 
zweckt  daher  mit  der  vorliegenden  Arbeit,  in  ausführlicher  Weise 
den  Standpunkt  der  patiiologisch-anatoniisclten  \\'i.ssenschaft  in 
der  Geschwulstfrage  und  besonders  der  Krebsforschung  zu  be- 
gründen und  damit  eine  Verständigutig  anzubahnen. 

Die  Stellung  der  pathologischen  Anatomie  zur  Infections- 
theorie  des  Krebses  lässt  sich  kurz  dahin  zusammenfassen,  dass 
es  bi.*;hcr  nicht  gelungen  ist.  irgend  welche  Microorganimen  als 
specifische  I'lrreger  ile>  Krebses  oder  irgen<l  welcher  anderer 
echter,  autonomer  .Neubildungen  nachzuweisen  ;  es  ist  ferner  bis- 
her nicht  gelungen,  irgend  welche  Analogien  aus  dem  Gebiete 
von  Pflanzen-  und  Thierkrankheiten  beizubringen,  die  für  die 
parasitäre  Entstehung  dcstruircnder  Neubildungen  zu  vcrwerthen 
wären,  und  endHch  zwingen  we'ler  die  Ergebnisse  der  Statistik, 
noch  epi'lemioiogische,  expcrimeniclle  und  klinische  Thatsachen 
zu  der  .Annahme  der  Infectionstheorie.  Verf.  begründet  iliese 
Sätze  in  eingehender  Weise  und  wendet  sich  mit  aller  Schärfe 
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gegen,  die  Annahme  eines  i)arasitären  Krebserregers.  Die  Er- 
gebnisse seiner  Kritik  fasst  er  in  folgende  Sätze  zusammen : 

I.  Zwischen  allen  Arten  echter  Neoplasmen  und  den  destru- 
irenden  Neubildungen  bestehen  so  zahlreiche  Verwandtschaften 
und  Uebergänj^e.  (lass  folgerichtij^cr  W  eise  für  alle  eiTir  para- 
sitäre Entstehung  angenommen  werden  iiiuss,  wenn  man  auch 
nur  bei  einer  Art  eine  solche  für  wahrscheinlich  hält.  2.  Wir 
kamen  bisher  keine  Parasiten,  die  im  Stande  wären,  iechte  Neo- 
plasmen zu  erzeugen.  3.  Es  giebt  zahlreiche  echte  Xeoplasmen, 
die  zwar  histologisch  und  genetisch  von  den  Carcinomen  ver- 
schieden sind,  im  übri<:]^cn  aber  die  Eij^cnthümlichkeit  des  destru- 
irenden  \\  achsthums,  der  Metastasenbildung  und  der  Cachexie- 
erzeugung  mit  ihnen  theilen,  bei  denen  eine  parasitäre  Entsteh- 
ung als  undenkbar  bezeichnet  werden  muss.  4.  .\uch  unter  den 
eigentlichen  destruirenden  Epitheliomen  (Carcinomen)  giebt  es 
ganze  Gruppen,  deren  Kipfenthümlichkeiten  mit  der  Annahme  ei- 
ner parasitären  Entstehung  nur  sehr  schwer  vereinbar  sind.  5. 
Selbst  für  den  Fall  des  einwandfreien  Nachweises  von  Krebs- 
erreeem  müsste,  anderen  Momenten,  wie  chronischen  Reizen, 
Vorbandensein  embr>onal  oder  postembryonal  verlagerten  Zelr 
len,  eine  mindestens  ebenso  grosse  aetiologische  Bedeutung  wie 
den  Parasiten  beigemessen  werden. 

Uebcr  die  Acfiojni^ic  iics  Carciiionis  mit  hc.'iondrrrr  Pcrücksich- 
tiguf\(^  der  Lüranome  des  Scroiums,  der  üailenblase  und 
des  Magens.  Von  Dr.  Gustav  Fütterer.  Professor 
der  Pathologie  an  der  Universität  in  Chicago.  \  erlag 
vi>n  J.  F.  Bergmann.  Wiesbaden  1901.  Mit  32  Abbil- 
dungen im  Text  und  3  Alilnldungen  auf  Tafeln.    124  S. 

Nach  V  erl.  handelt  es  sich  heutzutage  um  zwei  mögliche  Ur- 
sachen des  Krebses,  die  parasitische  und  die  rein-mechanische 

im  Sinne  \'  i  r  c  h  o  Die  Parasitentheorie  hat  nach  Ansicht 

des  Verf.  nicht  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  während  sich 
so  viele  und  solch  gewichtige  Gründe  dais^esfeti  anführen  lassen, 
dass  er  es  nicht  für  nöthig  hält,  sich  auf  dieselbe  in  >ciner  Ar- 
beit weiter  einzulassen.  Als  wichtigster  Grund  gegen  die  An- 
nahme einer  parasitischen  Ursache  des  Krebses  betrachtet  F.  die 
Thatsache,  dass  die  Zellen  der  ( )rgane,  in  denen  sich  Krebs- 
metastasen  entwickeln,  nicht  inficirt  werden  und  dass  sie  sich 
nicht  an  dem  Aufbau  der  Metastasen  betheiligen.  Die  Entwick- 
lung der  Metastase  selbst  findet  einzig  und  allein  von  den  ein- 
geschleppten Zellen  der  Primärgeschwulst  statt.  F.  bekennt  sich 
daher  zur  rein-medumischen  Theorie  im  Sinne  Virchow's 
und  nach  seiner  V  orstellung  ist  der  Vorgang  bei  dvr  Krebsent- 
wickluni:^  der  folgende:  Normale  Epithelzellcn  erfahren  durch 
anhaltende   Circulationsstörungen   Veränderungen   ihrer  Form 
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lind  Function,  die  in  mannigfacher  Weise  zum  Aiisdnick  kom- 
men. Auch  die  normale  Art  des  Ersatzes  zu  (  irumlc  gegangener 
EpitheJien  verändert  sich  in  Art  und  Tempo.  Die  normale  Grup- 
pirung  wird  dadurch  gestört  und  die  wuchernden  Epithelzellen 
dringen,  Hand  in  Hand  mit  sprossenden  Blutgefässen  umgeben,, 
von  hyperämischem,  oedematösem  oder  rundzellig  infiltrirtem 
Bind(gcwef>e  in  die  Tiefe,  von  wo  aus  durch  Lymph-  und  Blut- 
gefässe Krebszellen  in  verschiedene  Organe  verschleppt  werden. 
Sehr  viele  der  Zellembolien  gehen  verloren,  während  andere 
durch  Wucherung  ihrer  eigenen  Elemente  und  unter  Betheiligung 
der  Blutgefässe  des  Bindegewebes  der  Organe  die  Metastasen 
bilden. 

Zur  Stutze  fur  seine  Anschauung  über  die  Aciiologie  des 
Krebses  macht  tlann  F.  eine  Rcüie  casuistischer  und  statistischer 
Mittheilungen  über  künstliche  Einpflanzung  normaler  Epithel* 
Zellen,  kimstlicbe  Ueberpflanzung  von  Krebszellen,  Krebs  des 
Scrotums  bei  Schornsteinfegern  und  Paraffinarbeiiern,  Carcinom 
der  Gallenblase.  F.nt«trhiing  des  >Tagenkrch';es  vom  chronischen 
runden  Aiagengeschwür  und  über  die  kunstliche  Erzeugung  von 
Magengeschwür  und  Proliferationsvorgänge  an  deren  Rändern. 

Die  vorliegende  Arbeit  Füttere r's  bildet  ohne  Zweifel  ei- 
nen recht  t)cachtenswerthen  Beitrag  zur  Krebsforschung  und  ist 
daher  sehr  lesenswerth. 

Ueber  die  IVirkungen  des  Wassers  und  der  Bäder  auf  den  ge* 
Sunden  und  kranken  Körper,  Von  Dr.  Paul  B  i  s  s.  Ver- 
lag von  Seitz  &  Schauer.  München  1902.  ^6  S. 

Das  für  das  Laienpublicum  bestimmte  kleine  Büchlein  enthält 
Angaben  über  die  thermische,  mechanische  und  chemische  Wirk- 
ungen des  Wassers  unter  besonderer  Berücksichtigung  der 
Sooi-,  Moor-  etc.  Bäder.  ül>er  die  Wirkinigcn  der  Massage 
imd  Gymnastik  und  giebt  Rathschlage  für  die  Lebensführung 
und  Ernährung  bei  der  Gicht,  beim  Rheumatismus  und  bei  Ner- 
venleiden. Im  Hinblick  auf  die  Vcrscliiedenartigkeit  der  Krank- 
heitsfalle warnt  \'erf.  ausdrücklich  davor,  aus  dem  Büchlein 
Rathschläge  ftir  eineti  >])eciellen  Fall  y.u  >ch"i)ten.  Das  Büch- 
lein soll  niclii  dazu  dienen,  den  Arzt  entbehrlich  zu  zu  machen, 
sondern  das  Publicum  zu  befähigen,  den  Rathschlägen  dessefbeo 
mit  Verständniss  zu  folgen.  Verf.  hat  daher  mit  Recht  darauf 
verzichtet,  allzu  sehr  auf  wis<;en-chaftliche  Details  eituugelicn. 
Ref  glaiil>t,  dass  das  Büchlein  dm  Zweck,  für  welchen  es  ge- 
schrieben wurde,  vollkoninun  eruillt. 

Der  Bon  des  menschlichen  Körpers.  Kein  Leitfaden  für  Mas- 
seure von  Sanitätsrath  Dr.  Leopold  Ewer.  Mit  21  Ab- 
bildungen.  Fischer's  med.  Buchhandlung,  Berlin.  44  S. 


Digitized  by  Google 


NEW   YORKER  MEDICINISCHE  MONATSSCUftlFT.  ^ 


*Kursus  der  Massage,  Von  Dr.  Leopold  Ewer.  Zweite  ver- 
mehrte und  verbesserte  Auflage.  Fischer's  med.  Buchhand- 
lung, Berlin.  1S3  S. 

Gymnastik  für  Aerzte  und  Studirende.  Von  Dr.  Leopold 
Ewer.  Mit  76  Abbildungen.  Fischer's  med.  Buchhand- 
lung, Berlin.  134*8. 

Die  obigen  drei  Werkchcn  von  dem  gleichen  Verf.  sind  in 
gleicher  Wdse  empfehlenswerth.  Das  erste  derselben  ist  für  das 
Bedürfniss  der  Masseure  bestimmt,  und  kann  daher  der  Arzt  aus 

demselben  nichts  lernen,  wohl  aber  aus  den  beiden  anderen,  denn 
eine  j^^ewissc  Keiintniss  der  Massnq^e  und  Cjvmnastik  sind  für  den 
Arzt  von  heutzutage  unerlasslich,  auch  wenn  er  nicht  spcciell 
Massage  oder  Orthopaedie  betreibt.  Die  Werkchen  behandehi 
ihre  Themata  in  erschöf) fender  Weise,  sind  sehr  klar  geschrieben 
und  die  beijj^cj^a'bcncn  Abhilflnnpfcn  sine!  rinsscrst  instructiv.  Ein 
besonderes  Capitel  über  das  Radfahren,  seinen  Nutzen  und 
Schaden,  dürfte  bei  dem  Umstände,  dass  bei  der  ungemein 
grossen  Verbreitung  des  Radfahrens  der  Arzt  diese  Dinge  wis- 
sen muss,  um  seinen  radelnden  Patienten  mit  Rath  und  That 
beistehen  zu  können,  ganz  besonders  willkommen  sein.  Von 
grossem  Interesse  sind  ferner  die  Abschnitte  über  die  Geschichte 
der  Massage  und  die  Geschichte  der  Gymnastik. 

Die  physicaUsek-diätetische  Therapie  in  der  ärstHehen  Praxis. 
Von  Dr.  med.  Bernhard  Presch  in  Hannover.  Lie- 
ferung I.  A.  Stuber's  Verlag.  Würzburg  1902. 

Die  physicalisch'Kliätetische  Therapie  wird  an  den  Universi- 
täten und  Klinik  zu  wenig  gelehrt  und  ist  auch  in  den  grösseren 
•Handbüchern  der  spcciellen  Therapie  meist  nur  sehr  stiefmütter- 
lich behandelt,  daher  es  kommen  konnte,  dass  bis  in  die  Neuzeit 
herein  diese  Art  der  Behandlung  der  Krankheiten  gar  vielen 
Aerzten  nur  vom  Hörensagen  bekannt  war.  Es  ist  unnöthig, 
hier  besotulers  zu  betonen,  von  welcher  Wichtigkeit  die  physica- 
Jisch-diätetische  Therapie  ist  und  dass  sie  der  medicamentösen 
Bchandlung-sweise  vollkommen  ebenbürtig  an  die  Seite  zu  stellen 
ist.  dass  nur  von  einer  zweckmässigen  Combinirung  beider  Me- 
thoden gute  therapeutische  Erfolge  erwartet  werden  können. 
Nur  der  mangelhaften  Schulung  mancher  Aerzte  in  der  physi- 
calisch-diätetischen  Heilnif  tli<  .dr  ist  es  zuzuschreiben,  dass  hie 
und  da  der  Curpfuscher  durch  Reihen,  Bäder  und  Waschungen 
in  hallen  Erfolge  erzielt,  bei  denen  der  Arzt  sich  lange  vergebens 
liemüht  hatte,  durch  Arzneimittel  allein  das  Leiden  zu  beseitigen. 
J>as  gesammte  Material  der  physicaltschen  tmd  diätetischen  Üeil- 
'factoren  ist  bisher  nur  in  den  grossen  umfangreidien  Hand- 
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buchern  von  Gold  scheid  er  und  J  a^cob,  die  m  dem  tetztett 

Jahren  erschienen  sind,  zusammengcfasst.    Ein  rein  für  prac- 

tische  Zwecke  hercclinetes  Werk,  das  trotz  seiner  Kürze  alles  für 
die  ärztliche  Thiitij^^keit  Wissenswerthe  enthalt  und  dabei  doch 
nicht  zu  theuer  ist,  gab  es  bis  jetzt  noch  nicht.  Darum  ist  es  nun- 
meiir  um  so  freudiger  zu  begrüssen,  dass  ein  so  erfahrener  Autor 
wie  Presch  diesem  Mangel  abhilft.  Unter  möglichster  Ver- 
meidung;- aller  dem  Practikcr  überflüssig-  cr?;chcineTKlcr  Hypo- 
thesen und  Theorien  bietet  er  eine  präcise.  der  tägüclu  ii  Praxis 
entsprungene  Darstellung  aller  einschlagigen  therapeutischen 
Maassnahmen. 

Das  Werk  zerfallt  in  2  Theile,  deren  erster  in  alphabetischer 
Ordnung  eine  pfcnaue  und  ausführliche  P.ehandlirnp  sämmthcher 
Krankheiten,  soweit  die  physicaliscli-diätclischen  Meilfnctoren  in 
Betracht  kommen,  deren  zweiter  eine  detaillirte  Beschreibung  der 
Technik  der  Hydro-  und  Elcctrotherapie.  der  Aero-  und  PSieo- 
matotherapie,  der  Massage,  Gymnastik,  Em äh rungs-  und  Psjr- 
chotherapie  enthält.  Das  ca.  600—700  Seiten  in  Lex. -Format 
enthaltende  Werk  erscheint  zunächst  in  ca.  6  Lieferungen  zum 
Subscriptionspreis  von  ä  Mk.  2. —  und  wird  bis  März  1903  com- 
plett  vorliegen.  Wir  behalten  uns  vor.  nach  dem  voHständigen 
erscheinen  des  Werkes  ausführlicher  darüber  zu  berichten. 


Mittheilungen  aus  der  neuesten  Journal-Literatur. 

i)  Boehr:    Ueber  die  Behandlung  Herekranker  mit  Kreus- 
nacher  Bädern. 

Die  Kreuznachcr  Quellen  mit  ihren  durchschnililicli  i  proc. 
Kochsalzgehalt  gleichen  in  ihrer  übrigen  Zusammensetzung 
ziemlich  genau  den  Nauheimem,  es  fehlt  ihnen  nur  die  freie  Koh- 
lensäure. 

Die  vom  Verf.  im  Laute  des  vergangenen  Sonuners  beobach- 
teten zehn  i  alls  iiaben  für  die  Casuistik  den  Vortheil  einer 
grossen  Gleichmässigkeit,  indem  es  sich,  wie  ja  bei  sanitatssta- 
tistischcn  Zusammcnstel'i  i-en  über  Militärpersonen  uberhauptp 
um  >Tcn';chcn  gleicher  Altersklassen,  Beschäfticfutipfcn  u.  s.  w., 
ausserdem  auch  ausnahin>los  um  relativ  frische  Falle  handelt. 
Von  den  zehn  l  allen  waren  ganz  frisch  drei,  indem  sich  bei  ihnen 
die  Herzerscheinungen  unmittelbar  an  einen  in  den  spateren  Win- 
termonaten vorigen  Jahres  durchgemachten  Gelenkrheumatismus 
bezw.  bei  Fall  VIII  an  eine  zu  derselben  Zeit  bemerkte  hämorrha- 
gische Nephritis  ange?c!dossen  hatten.  Bei  zwei  Fällen  war  in 
den  ersten  Winter-  und  1- ruhjahrsmonaten  1900  ein  acuter  Ge- 
lenkrheumatismus vorhergegangen,  bei  einem  im  Jaht  18^,  bei 
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allen  drei  Fallen  HerztT>clninun^x  ii  erst  im  l'rühjahr  vurigen 
Jahres.  Bei  zwei  weiteren  Fallen  l>esianden  schon  seit  einer  län» 
gen»  Reihe  von  Jahren  Herzbeschwerden  leichterer  Art,  mani- 
feste Herzersclieinungen  traten  erst  im  Laufe  des  vergangenen 
Winters  auf.  Xiir  zwei  der  zehn  I'älle  waren  älteren  Datums. 
.\cht  Fälle  waren  wohl  characterisirte.  in  der  Kntsteliunfj  hc^^rif- 
fene  oder  schon  ausgebildete  Klappen l'ehler  (Schlussunlaiugkeit 
der  zweizipfligen  Klappe),  zwei  Fälle  idiopathische  Hcrzaffec- 
t  Ionen  mit  ziemlich  bedeutenden  Circulationsstöningen,  Herz- 
(lehnnn^.  erlieblicher  Pulsbeschlcunigung.  Herzschmerzen,  Angst- 
zustanden und  tr^osse  Leistungsunfähipkeit. 

Verf.  verordnete  nur  Bäder,  und  zwar :  nur  die  ersten  Bäder 
wurden  in  unvermischter  Sole  gegeben  und  dieselben  schon  nach 
den  ersten  Tagen  durdi  Mutterlaugenzusatz  gradatim  verstärkt, 
worauf  dann  das  characteristische  Ciefühl  des  ,..\ngegrifFen.seins*' 
nach  dem  I'ad  hervortrat.  Nach  dem  I>ad  Ruhelage.  Verf.  sieht 
in  der  Kreuznacher  Mutterlauge  einen  wichtigen  i'actor.  der  auf 
das  Herz-  und  Gefässsystem  einwirkt.  Kurze,  kühle  Bäder  wur- 
den angewendet,  dabei  beständig  individualisirt ;  das  Maximum 
des  Mutterlaugenzusatzes  betrug  5 — 6  1,  in  einem  Fall  8  1.  Tem- 
peratur nicht  unter  31,5^.  Dauer:  10  Minuten  bis  25  Minuten 
Maximum. 

Als  Unterstützung  der  Cur  wandte  X'erfasscr  die  OeTtel'- 
sche  saccadtrte  Athmungsmethode,  Einathmung  in  drei  Stössen. 

Ausatlimung  in  zwei  Stössen  an.  die  bei  Spaziergängen  geübt 
wurde.  S])aziergänge  mit  einer  Ausnahme  wurden  nur  auf 
ebenem  Wv^.  gestattet.  Hie  l'at.  waren  bei  den  Franziskaner- 
brüdern untergebracht .  hatten  kraftige  Nahrung,  i^a  1  Milch  pro 
Tag  mit  3,0  g  Cognac  pro  Liter,  sonst  keine  alkoholischen  Ge- 
tränke. 

Es  folgen  nun  die  Krankengeschichten.  Bei  Yergleichung 
der  einzelnen  .Aufnahm»  -  nnd  Hntlassungshcfunde  erLriebt  sich 
nun  sofort  die  ausnahuihlos  eingetretene  ( iew  ichlszunahme  der 
Leute,  die  Zunahme  des  Fettpolsters  und  die  bessere  (iesiclus- 
färbung  als  Ausdruck  besserer  Blutbildung.  Ausnahmslos  war 
bei  dem  Fortgang  der  Cur  ein  merkliches  Langsamerwerden  des 
Pulses  zu  bemerken,  welches  bis  gegen  Ende  der  Cur  anhielt  und 
als  eingetretener  n.iuerzustand  zu  betrachten  war.  In  gleicher 
Weise  nahm  Spajuiung  und  Welienhohe  des  Pulses  zu.  Was  die 
durch  die  Percussion  feststellbaren  Grössenverhältnisse  des  Her- 
zens betrifft,  war  nur  bei  einem  Falle  unter  dem  Einfluss  der 
sechswr>chentlichen  Cur  ein  ganz  merklicher  Zurückgang  der  zu 
Beginn  derselben  bestehenden  Herzdehnung  eingetreten.  In  rlen 
übrigen  Fallen  war  eine  V  cranderung  der  Herzdamptung  nicht 
ZU  bemerken.  In  zwei  Fällen  verschwanden  die  anfangs  hörbaren 
systolischen  Geräusche  an  der  Spitze.  In  sieben  Fällen  änderte« 
sie  sich  nicht.  Das  Gesammtresultat  .der  Behandlung  ist  sonacb 
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als  ein  überaus  günstiges  zu  bezeichnen  und  <  rmuniert  durchaus 
zu  weiteren  Versuchen  in  der  gleichen  Richtung.  (Berliner  klio. 
Wodiensdir.,  1902  No.  21  und  22,  ref.  Deutsche  Praxis,  1902 
Na  19.) 

2)  M.  Blumberg:  Untcrsnchun<^cn  über  die  ll'irkutig  des 
Sublamins  {(JuecksHbersulfatacthylendiamin)  als  Desinfec- 
tionsmittel. 

Bei  den  L'ntersuchungen,  die  Verf.  gcmeinsani  mit  Prof. 
K  r  o  e  11  i  g  an  der  Z  w  e  i  f  e  l'schen  Khnik  betrefts  der  Hande- 
desinfection  ausgeführt  hatte,  ergab  das  bei  weitem  günstigste 
Resultat  die  Combination  der  medianischen  Desinfection  mit  der 
Imprägnation  der  Haut  mit  einer  Quecksilbersalzlösung.  Be- 
dniq-nn;^  für  die  \\'ahl  einer  bestimmten  Quecksilben'crbindung 
ist,  cia>5  (iiesell)e  in  ni()glichst  tiefe  Theile  der  Haut  einzudringen 
vermag.  Zur  lländedcsinfcction  werden  zur  Zeit  gewöhnlich 
Sublimatlöstmgen  angewandt,  es  lässt  sich  jedoch  nicht  leugnen, 
dass  gerade  das  Sublimat  auch  grossen  Nachtheil  hat.  ist 
ein  starkes  Aetzmittel  und  kann  von  einer  nicht  gerinL'-en  Zahl 
von  Aerzten  überhaupt  nicht  angewandt  werden,  da  sie  ein  hef- 
tiges Eczeni  darnach  bekommen.  Abgesehen  von  diesen  Aerzten, 
die  eine  directe  Idiosyncrasie  gegen  Sublimat  haben,  erzeugt  bei 
intensiverer  Anwendung  das  Sublimat  fast  bei  allen  Händen  eine 
gewisse  Rauheit  und  Sprödigkeit.  Die  gute  Beschaffenheit  ilcr 
Hautoberriache  ist  aber  ein  erstes  Erforderniss  für  das  (jelm^cn 
der  Desinfection,  ein  Postulat,  dessen  hohe  Bedeutung  von  allen 
Autoren  übereinstimmend  anerkannt  wird.  Bei  dieser  starken 
Reizwirkung  des  Sublimats  ist  es  naturlich  auch  ausgeschlossen, 
in  gewissen  Fällen,  wo  es  erwünscht  wäre,  eine  noch  höhere  Con- 
centration des  Sul)hmats  als  die  übliche  anzuwenden.  Ein  wei- 
terer Naihtheil  des  Sublimats  besteht  in  seiner  man^^elnden  Tie- 
fenwirkung, welche  speciell  bezüglich  der  Hautdesmfecticxt  er- 
wiesen- ist. 

Vorstehende  Erwägungen  führten  Prof.  K  r  o  e  n  i  g  und 
Verf.  dazu,  nach  einem  Quecksilbersalz  zu  suchen,  welches  von 
solcher  Reizlosigkeit  wäre,  dass  man  es  in  beliebig  hohen  Con- 
centrationen  anwenden  kann,  und  dass  dadurch  in  Fällen,  wo  un- 
sere Hände  mit  hochvirulentem  Eiter  in  Berührung  gdcommen 
sind,  eine  grössere  Sicherheit  für  eine  Desinfection  gewähre: 
ausserdem  sollte  die  Tiefenwirkung  möglichst  gesichert  sein. 
Kroenig  und  Verf.  Hessen  sich  dann  von  der  Chemischen 
Fabrik  von  Seherin  g  in  Berlin  eine  Verbindung  des  Queck- 
silbercitrats  mit  Aethylendiamin  herstellen,  indem  sie  an  die  Er- 
folge dachten,  welche  die  Verbindung  des  Silbers  mit  Aethylen- 
diamin. das  Argentamin.  gerade  durch  seine  Tiefenwirkung  bei 
der  Gonorrhoe  zu  verzeichnen  hat.  Die  nut  dem  neuen  Desinfec- 
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tioasmittel  angestellten  Versuche  ergaben  in  der  That  ganz  aus- 
gezeichnete Resultate,  welche  auch  von  anderer  Seite,  Schenk 
tmd  Z  a  u  f  a  t,  nachgeprüft  und  bestätigt  wurden.  Einen  Uebel- 

stand  suchten  nun  Kroenig  und  Verf.  noch  abzustellen,  der 
für  die  Handlichkeit  des  Präparates  von  g^rösstcr  Wichtig^kcit 
ist:  das  Quecksilcrcitrataeth\ iendianiin  ist  eine  Flüssigkeit. 
Durch  zahlreiche  Versuche  ist  es  nun  der  S  c  h  e  r  i  n  g'schen  Fa- 
brik gelungen,  durch  die  Verbindung  des  Quecksilba^ulfats  mit 
Aethylendiamin  ein  festes  Präparat  herzustellen,  welches  sich 
momentan  bis  zu  den  höchsten  Concentrationen  in  Wasser  I<ist. 

Verf.  lierichtet  dann  genauer  über  das  Resultat  seiner  im 
hygienischen  Institut  zu  Berlin  mit  dem  neuen  Präparate  vorge- 
nommenen Untersuchungen,  das  als  ein  sehr  günstiges  bezeichnet 
werden  muss.  Was  die 'practische  Anwendung  des  Sublamins 
betrifft,  so  hebt  B.  nur  hervor,  dass  das  Präparat  von  Prof. 

r  o  c  n  i  in  seiner  ausgedehnten  operativen  Praxis  bei  sämmt- 
lichen  Laparatomien  und  sonstigen  Operationen  zur  Desinfection 
der  Hände  und  der  Haut  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  angewandt 
wird,  tmd  dass  die  Hände  bei  dauerndem  Gebrauch  des  Subla- 
mins sich  beständig  in  tadellosem  Zustande  befinden.  Kroenig 
braucht  in  seiner  Klinik  Sublamin  in  Concentrationen  von  i  :5oo 
bis  I  :iooo  zur  Desinfection  der  Hände  und  der  Haut  der  zu 
Operirenden.  Sobald  die  Hände  mit  in fectionsverdäch tigern  Ma- 
terial in  Berührung  gekommen  sind,  wird  die  Concentration  auf 
I  i^oo  bis  1 :200  gesteigert,  ohne  dass  jemals  eine  Reizerschein- 
ung-  der  Hände  beobachtet  worden  wäre.  Ausserdem  wird  die 
Seide  ebenfalls  mit  wässeriger  Sublaminlosung  1 1300  gekocht, 
in  Anlehnung  an  das  Koche  r'schc  Verfahren,  nur  mit  der  Aen- 
derung,  dass  an  Stelle  des  Sublimats  die  Lösung  von  Sublamin 
1 1300  zugesetzt  wird. 

\^'rf.  zieht  aus  den  Ergebnissen  seiner  Versuche  und  aus  sei- 
nen Beobachtungen  folgende  Schlüsse : 

Das  Quecksilbersuh'alaethylendiamin  (Sublamin)  ist  ein  Des- 
infectionsmittel,  welches  folgende  Eigenschaften  hat: 

1.  Es  steht  dem  besten  der  bekannten  Desinfectionsmittel, 
dem  Sublimat,  an  Desinfectionskraft  nicht  nach. 

2.  Es  hat  vor  dem  Sublimat  den  \"orzug  voraus,  dass  es  selbst 
in  höchsten  Concentrationen  die  liaui  nicht  reizt. 

3.  Es  gewährt  infolge  seiner  Reizlosigkeit  die  Möglichkeit,  in 
Fällen,  wo  unsere  Hand«  mit  einem  hochvirulenten  Infectionsstoff 
in  Bt-rührungf  gekommen  sind,  durch  beliebig  hohe  Steigerung 
der  Concentration  der  Lösung  eine  noch  grössere  DesinfectionS' 
wirkuiig  zu  erzielen  als  mit  Sublimat. 

4.  Es  übt  Toraussichtlich  eine  viel  grössere  Tiefenwirkung 
aus  als  das  Sublimat. 

5.  Sublamin  ist  ein  Salz,  das  sich  momentan  selbst  in  hoher 
Concentration  in  Wasser  löst,  während  Sublimat  bezw.  Sublimat« 
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pastillen  einer  bedeutend  längeren  Zeit  zu  ihrer  Li>sun^  be- 
dürfen; ein  Moment,  welches  bei  der  Anwendung  des  Desiniec- 
tionsmittel  in  der  Praxis  von  einer  gewissen  Annehmlidilceit  ist 
6.  Sublamin  lässt  sich  in  Form  von  Pastillen  herstellen,  die 
sich  bedeuten<l  schnellor  als  Sublimatpastiüen  lösen.  (Mündhcner 
med.  Wochenschr.,  190  No.  37.) 


SITZUNGSBERICHTE. 

Deutsche  Mediciniscfae  Gesellschaft  der  Stadt 

New  York. 

Montag,  den  7,  April,  1902. 

17  West  43.  Strasse. 

Präsident  Dr.  Geo.  W.  J  a  c  o  1)  y  eröffnete  die  Sitzung  um 
S}i  Uhr. 

Secretär  Dr.  John  A.  Beuermann  verliest  das  Protocoll 
der  vorigen  Sitzung,  welches  genehmigt  wird. 

I.  Vorstellung  von  Patienten,  Demonstration  zwt  Praefäraten, 

Instrumenten  etc, 
Dr.  C.  D.  I  s  e  n  b  e  r  g :  Ein  Fall  von  Astasie-Ahasie, 
Es  thut  mir  sehr  leid,  dass  ich  die  Paticiuin  nicht  vorstellen 

kann.   Sie  bat  \<  ahrscheinlich  wegen  des  schlechten  Wetters  nicht 

kommen  können. 

Dr.  JIJ.  (iarrigues:  Demonstration  eines  Ovaria!  tu  mors 

{^EndothcUoma,} 

Die  soliden  Ovarialtumoren  sind  alle  mehr  o<ler  weniger  sel- 
ten, am  häufigsten  sind  die  Fibrome.  Die  pathologische  Diagnose 
wurde  zuerst  von  Dr.  B  a  n  d  1  e  r  gemacht  und  ist  spater  von  Dr. 

Heitzmann  und  Prof.  Ii  wing  an  Cornell  University  bestä- 
tigt worden.  Etwas,  worauf  ( icwicht  tw  lef^cn  ist.  ist  die  Frage, 
was  man  in  solchen  l  allen  mit  dem  anderen  Ovarium  lliun  soll. 
Es  ist  häufig  die  Theorie  aufgestellt  worden,  dass  alles  wegge> 
nommen  werden  soll.  In  diesem  Fall  fand  ich  den  rechten  Eier- 
stock vollständig  gesnnd.  den  Uterus  ebenfalls,  mit  .\usnahme 
<k's  blutenden,  schwaniniij^'^en  Cervix.  Nachdem  sich  die  Patien- 
tin etwas  erholt  hatte,  schnitt  ich  ein  Stuck  aus  dem  Cervix  und 
untersuchte  es  microscopisch.  Es  fand  sich,  dass  der  Cervix  voll- 
ständig gesund  war.  Selbst  wenn  es  unglücklicherweise  so  kom- 
men sollte,  dass  im  Lauf  der  Jalire  der  zweite  Eierstock  ange- 
griffen wird,  so  ist  doch  viel  irewoimen.  Die  Patientin  ist  voll- 
ständig wohl.    Sogar  die  Menstruation,  die  dritthalb  Jahre  vor 
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der  Uperation  aufg-ehört  hatte,  ist  seit  dersclt)en  regelmässig  ge- 
wesen. Sie  hat  die  nutliwendigen  Organe,  um  alle  weiblichen 
Functionen  auszuführen,  und  ich  glaube  also,  dass  ihr  viel  mehr 
damit  gedient  ist.  dass  ich  mich  d^it  begnügt  habe,  den  Tumor 
zu  entfernen.  (Eigenreferat.) 

Dr.  Jaeger  ( Patientin  vorstellend ) . 

Dr,  Max  Rosenthal  ( Patientin  vorstellend) ;  Dieser 
Patient  ist  47  Jahre  alt  uikI  seit  15  Monaten  krank.  Anfangs 
klagte  er  nur  über  eine  leichte  Schwellung  der  Leistendrüsen,  die 
in  kurzer  Zeit  wieder  verschwand.  Ich  habe  ihn  dann  6  Monate 
lang  nicht  gesehen.  Vor  8  Monaten  kam  der  Patient  wieder  mit 
einer  ziemlich  bedeutenden  Schwellung  der  Leisten-  und  Maxil- 
lardrüsen.  Zur  Zeit  ergab  die  Blutuntersuchimg  nur  eihe  ge- 
ringe Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen.  \\  ahrend  der  letz- 
ten Monate  hat  sich  aber  eine  colossale  Zunahme  derselben  her- 
ausgestellt, und  heute  gestaltet  sich  das  Verhältniss  wie  1 12.  Die 
Milz  hat  auch  in  der  letzten  Zeit  colossal  zugenommen,  so  dass 
sie  jetzt  das  ganze  Abdomen  einnimmt.  In  den  letzten  vier 
Wochen  klagte  I*atient  über  Schmerzen  in  der  linken  Seite  des 
Abdomen,  die  auf  Perisplenitis  zurückzuführen  sind.  Eine  con- 
sequent durchgeführte  Arsenikbehandlung  im  Anfang  der  Krank- 
heit verursachte  auf  kurze  Zeit  eine  Verminderung  der  Drüsen. 
Der  Mann  konnte  wieder  arbeiten,  aber  das  hielt  nicht  lange  an, 
und  er  wurde  nach  ein  paar  Wochen  wieder  schlimmer.  £s  ist 
ein  typischer  Fall  von  Leucämie 

Dr.  Max  Toeplitz:  Ich  möchte  ihnen  gern  ein  micro- 
scopisches  Präparat  zeigen,  das  von  einem  Patienten  stammt,  den 
ich  vor  3  Wochen  in  der  deutschen  Poliklinik  gesehen  habe.  Der 
Mann  klagte  über  Beschwerden  im  rechten  Ohr  ohne  wesentliche 
Gehörstörung.  Er  ])ot  eher  Anomalien  der  Spannung  des  Trom- 
melfells dar.  Er  empfand  subjective  Hörstörungen  und  hatte  ein 
dumpfes  Gefühl.  Bei  Untersuchung  des  Gehörgangs  fand  ich 
eine  schwarze  Flechte,  welche  die  hintere  Hälfte  des  rechten 
Trommelfells  bedeckte.  Als  ich  versuchte,  diese  Masse  mit  der 
Ohrenspritze  und  Pincette  zu  entfernen,  gelang  es  mir  nicht.  Ich 
musste  7.U  dem  Ringiuesser  meine  ZuHucht  nehmen,  und  dann 
kam  die  Masse  mil  tinein  Kuck  heraus.  Die  microscopische  Un- 
tersuchung ergab,  dass  sie  aus  Aspergillus  ntger  bestand.  Dr. 
K  r  e  u  t  e  r  war  so  freundlich  eine  Cultur  davon  zu  machen,  die 
Sie  hier  sehen,  ebenso  wie  das  microscopische  Präparat  des  Pilzes. 
Dieser  Zustand  ist  sehr  bekannt.  al)er  hierzulande  sind  die  l-'älle 
nicht  gar  häufig,  ich  habe  selber  nur  drei  oder  vier  Falle  dieser 
Art  hier  gesehoi.  Das  kann  daran  liegen,  dass  wir  in  der  Stadt 
nicht  so  häufig  Gelegenheit  haben,  Aspergillus  zu  beobachten,  weil 
sie  meist  hei  Leuten  vorkommen,  die  sich  mit  landarbeit  beschäft 
tigen  und  viel  mit  Veg^tabilien  in  Berührung  kommen« 
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2.  Vorträge. 

a.  Dr.  Max  T  o  e  p  !  i  t  7  :  Beitrui^  cur  Casuistik  der  Stim- 
höhlcncrkrankungcn  und  dcr^-ti  Complication  mit  AugCMffectw- 
mn.    (\  ortrag  ist  in  der  Augustnummer  publicirt.) 

^  Discussion.  Dr.  H.  Knapp:  Die  Stirnhöhle  ist  ein  Ort,  der 
mit  verschiedenen  sehr  wichtigen  Organen  zusammenhangt,  wie 
die  Nase,  die  AogcnhÖhle,  das  Gehirn.  Bekannt  ist  die  Atedehn« 
Ung  des  Empyems  von  der  Stirnhöhle  aus  in  die  anderen  pneu- 
matischen Höhlen  des  Kopfes,  und  die  Erscheinungen,  denen  wir 
darin  begegnen,  sind  vielfacher  Natur.  Kopfschmerzen,  Schwin- 
del und  zuweilen  auch  Sehstörungen  kommen  in  sehr  bedeuten- 
der Anzahl  und  in  einer  sehr  hervorragenden  Entwickelung  vor. 
Ich  habe  in  meiner  langjährigen  Thätigkeit  sehr  viel  von  diesen 
Attectioiien  gesehen  und,  ich  möchte  fast  sagen,  alle  in<iglichen 
C'ombinationen  gefunden.  Die  einfache  Ausdehnung  des 
Empyems  von  irgend  einer  dieser  Nebenhohlen  aus  und  nament- 
lich von  der  Stirnhöhle,  j^eht  leicht  von  einer  zur  anderen,  und 
nicht  selten  durch  sämmtliche  H()hlcn  durch:  Von  der  Stirn- 
höhle in  die  vorderen  und  hinteren  Zellen  des  Siebbeins,  von  die- 
sen in  das  Antrum  Highmori,  und  weiter  nach  hinten  in  die  Sphe- 
noidalsinuse ;  von  diesen  in  die  Schädelhöhle.  Dabei  sind  denn 
auch  die  bedeutendsten  Erscheimmgen  von  Seiten  des  Gehirns 
vorhanden.  Die  Sehstörungen,  welche  sich  in  Verminderung  der 
Sehschärfe  in  Verengung  des  Sehfeldes  ankündigen,  können  bis 
zur  vollständigen  Blindheit  führen.  Dabei  findet  man  den  Seh- 
nerven, soweit  man  ihn  mit  dem  Augenspiegel  sehen  ,  kann,  ge- 
schwollen und  entzündet.  Eine  Stauungspapille  ist  nicht  das  ein- 
zige, sondern  es  ist  ein  viel  weiter  ausgedehnter  entzündlicher 
Process,  eine  optische  Neuritis,  welche  mit  ganz  bestimmten 
thrunibubiischen  Erscheinungen  einherg^eht.  Die  Sehnerven- 
•Papille  ist  mit  einem  weiten  Umkreise  der  Retina  geschwollen, 
man  steht  sie  kaum,  die  Arterien  sind  mehr  oder  minder  zusam- 
mengedrückt, und  die  Venen  ungemein  ausgeddint,  gewunden 
und  schwarz.  Dabei  findet  man  Schwellung  der  Aticfeiilider  und 
Exophthalmus  in  l'"olf:^e  von  der  durch  die  Throniix)se  entstan- 
denen Schwellung  des  Zellgewebes  der  Ubita.  Aber  das  ist  lucht 
die  einzige  Ursache,  sondern  es  ist  auch  das  Empyem,  das  durch 
Ausdehnung  der  Ethmoidalzellen  und  der  Sphenoidalzellen  den 
Augapfel  nach  vom  treibt.  Diese  Erscheinungen  sind  mitunter 
so  ausges])r()chen,  dass  die  Diac^nose  eines  Hirntumors  vielfach 
gemacht  worden  ist.  Ich  habe  in  der  letzten  Zei^  nuL  einigen  an- 
deren Aerzten  einen  Fall  derart  in  Beobachtung  gehabt,  wo  ein 
Hirntumor  diag^iosticirt  wurde,  und  zwar  vorzüglich  wegen  der 
Anwesenheit  der  optischen  Neuritis.  Es  lagen  aber  Anschwellun- 
gen der  Ethmoidalzellen  und  ganz  besonders  der  Stirnhohle  vor. 
die  die  bekannten  Erscheinungen  zeigten,  während  beständiger 


Digitized  by  Google 


MEW  YORKISR  MEOJaNISCHB  MONATSSCHRIVT. 


Kopfschmerz,  das  nie  fdilende  Symptom  der  Tumoren  im  Gehirn, 
fehlte.   Der  Fall  wurde  von  mdnem  Sohne  operirt,  und  es  zeigte 

sich  ein  sehr  ausgedehntes  Empyem  der  Stirnhöhle  und  den 
Ethmoidalzcllen,  welches  auch  in  die  Schädelhöhle  durchge- 
brochen war.  Die  obere  Wand  der  Stirnhöhle  war  necrotisch,  die 
Dura  mater  verfärbt,  aber  nicht  durchgebrochen.   Der  Fall  ver- 
lief ziemlich  langsam.  Nach  und  nach  reinigten  sich  die  Höhlen. 
Die  Ethmoidal*  und  Sphcnoidalhöhle  und  natürlich  auch  die 
Stirnhöhle  mit  der  anliegenden  Schädelhöhle  waren  alle  zusam- 
men krank.    Es  waren  übrigens  keine  Polypen  da.    Nach  und 
nach  sind  diese  Symptome  zurückgetreten.    Der  Fall  ist  noch 
nicht  zu  Ende,  aber  die  optische  Neuritis  ist  ungeheuer  viel  bes- 
ser, namentlich  ist  die  hochj^radige  Stauung  in  den  Retinalvenen 
sehr  viel  geringer.  Ich  habe  Fälle  p^esehen,  bei  denen  r/a.v  F.mpyem 
ein  cofisecuti7'es  imr.    Es  zeit^ten  sich  in  der  Stirnbeinhhle  und 
den  benachbarten  Gesichtshöhlen,  selbst  im  üehirn  am  Sinus 
cavernosus,  sareomatöse  Geschwülste.    Sie  zeigen  sich  im  Hals, 
erfüllen  den  Nasenrachenraum  und  eine  oder  beide  Au^;enhöhlen. 
Tch  erinnere  mich  eines  Falles,  der  elf  mal  operirt  wurde,  wo  die 
(ieschw  ulste  immer  w  iederkehrten,  Athemnoth  und  Ersticknngs- 
anfällc  herbeiführten,  und  bei  der  elften  Operation  —  es  war  ein 
Südländer  aus  Centrai-Amerika  —  war  die  Geschwulst  so,  dass 
sie  die  simnntlichen  Höhlen  ausfüllte.  Das  Empyem  und  die  da- 
mit verbundenen  Sarcome  sind  durch  t'snr  des  Ixnochen?  pfebil- 
det,  und  das  Empyem  kommt  vor  der  Ceschwulst  zum  Vorschein, 
so  dass  man  sehr  leicht  die  V  ermuthung  bekunnnt,  dass  die  Ei- 
terung eigentlich  das  primäre  ist,  es  kommt  sogar  vor,  dass  man 
selbst  bei  der  Obduction  im  Zweifel  ist,  was  eigentlich  das  pri- 
märe ist,  die  Jüterunp^  und  Xccrnsc  dieser  Zellen  und  die  nach- 
herige Verdickung  der  Dura,  oder  ob  es  von  Anfang  an  eine  Ge- 
schwulst der  Dura  ist,  die  durch  Druck  Usur  des  ICnochens  und 
Eiterung  hervorbringt.   Einen  solchen  Fall  habe  ich  einmal  bei 
einem  Arzt  beobachtet.   Ich  wurde  dazu  gerufen,  als  das  Auge 
schon  nach  vorn  getrieben  war.    Die  optische  Neuritis  war  sehr 
bedeutend,  das  Gesicht  vollkommen  verdunkelt,  die  Rhinologen 
zögerten  mit  der  Operation  von  der  Nase  aus,  und  zur  Operation 
von  der  Augenhöhle  aus,  um  von  da  in  die  Nebenhöhlen  vorzu- 
dringen, entschloss  man  sich  erst,  als  so  schlimme  cerebrale  Er- 
scheinungen vorlagen,  dass  sie  nicht  zu  vermeiden  war.  Die  Ope- 
ration war  auf  den  nächsten  ATorpfcn  festcfesetzt,  aber  in  der  Nacht 
starb  der  l'aliem.    Bei  der  Section  zeigte  sich  der  Symptomen- 
complex  von  Empyem,  Usur  des  Knochens  und  einer  sarcoma- 
tösen  Anschwellung  der  Dura  Mater  über  der  Sella  turcica  und 
um  den  Sinus  cavernosus.    Wenn  wirklich  Sarcome  oder  Carci- 
nome  die  I'rsaclie  sind,  so  sind  die  Fälle  ja  tödtlich,  aber  die 
Empyeme  sind  nicht  nur  heilbar,  sondern  sugar  dankbar.    Fs  ist 
durchaus  nicht  nothwcndig,  dass  man  mit  der  Operation  lange 
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wartet,  denn  selbst  wenn  man  im  Zweifel  ist,  ist  eine  explorative 
Operation  der  Stirnholilc  nicht  {^cfiihrlicli.  Ich  habe  früher  am 
Sinus  frontalis  immer  in  der  \\  eise  openrt,  dass  ich  einen  Kogen- 
schnitt  längs  dem  inneren,  oberen  Augenhöhlenwinkel  machte, 
von  da  eindrang  und  die  untere  W  and  der  Stirnhöhle  bloslegtc. 
Ich  war  dabei  g^anz  besonders  ängstlich,  nicht  mit  der  SlIiih-  des 
oberen  schiefen  Augenmuskels  in  Collision  zu  kommen,  weil  diese 
Verletzung  der  Sehne  sehr  unangenehmes  Doppelsehen  auf  Le- 
benszeit bedit^n,  kann.  Vor  ungefähr  drei  Jahren  lernte  ich  die 
Operation  von  Jansen  kennen,  indem  mein  Sohn  eine  von  die- 
sen Operationen  ausführte.  Dieselbe  ist  so  zweckmässig  und 
leicht,  dass  ich  sie  später  auch  mehrmals  ausgefülirt  habe,  und 
immer  mit  gutem  Krtolg.  Herr  Dr.  Töplitz  hat  dies  ja  auch 
angeführt.  Man  braucht  sidi  durchaus  nicht  vor  der  Sehne  des 
oberen  schiefen  Augenmuskels  zu  fürchten,  sondern  man  dringt 
mit  einem  Bogcnschnitt  einfach  durch  die  Haut  und  das  Periost 
bis  auf  den  Knochenrand  der  Orbita  ein,  und  dann  schiebt  man 
das  ganze  Paket  Orhitalinhalt  mit  Periost  und  Sehne  zur  Seite, 
geht  m  den  Sinus  ironialis  ein,  verfolgt  und  entfernt  das  Kranke 
so  weit  es  sich  erstreckt»  was  nur  nicht  selten  auch  auf  die  andere 
Seite  führt,  sowohl  in  beiden  Stirnbein-,  als  in  beiden  Siebbein- 
höhicn.  wclclic  man  (!ann  mit  einem  gewöhnlichen  Kautscluik 
rohr  drainirl.  das  man  entweder  unter  der  Stinie  oder  durch 
ein  oder  beide  Nasenlöcher  heraushängen  lasst.  Die  W  unde  kann 
man  austamponiren.  Man  braucht  sich  gar  nicht  um  die  Sehne 
des  oberen  schiefen  Augenmuskels  oder  den  ganzen  Inhalt  der 
Orbita  zu  kümmern.  Diese  sind  mit  dem  Periost  verwachsen 
und  das  Pcrir)*;t  nimmt  wiefler  seinen  Platz  an  dem  KnrKhen- 
rande  ein.  iler  ja  meis.1  j^csnnd  ist.  und  einen  vorlrettlichcn  Ansatz 
zur  W'iederanlegung  des  ( )rbitaliidialtes  bietet.  Ich  habe  nach 
dieser  Operation  keine  Di])lo])ie  gesehen,  sondern  unerwartet  gute 
Erfolge.  Ich  will  damit  aber  nicht  gesagt  haben,  dass  ich  die 
J  a  n  s  e  n'sche  ( "»lu-ratioTi  für  alle  Fälle  empfehle,  in  den  extremen 
Fällen  ist  sie  m  \\  i>>  (he  beste.  Ich  mochte  iu)ch  eins  sa^n  n.  Das 
betrifft  das  Auftreten  der  optischen  Neuritis.  Diese  ist  nicht  so 
selten  und  ist  mit  sehr  bedeutenden  Folgeerscheinungen  verbun- 
den, mit  Blindheit,  und  zwar  Pdindheit  «lurch  das  erste  Auftreten 
der  Sehnerven-Kntzündung.  imd  diese  kommt  an  beiden  Augen 
Vfir.  Ynn  einem  j^eht  sie  fj^ewöhnlich  auch  auf  das  andere  über, 
weil  beide  Stirnhöhlen,  wenn  einmal  grosse  Usur  da  ist.  in  ein- 
ander übergehen.  Davon  habe  ich  eine  Anzahl  Fälle  gehabt.  Ei- 
ner ist  mir  immer  iin  ( iedächtniss.  Ich  sah  ihn  in  Consultation, 
nachdem  er  sich  zwei  jahrelang  bei  allen  möglichen  .A<  i  /Ti n  her- 
umgetrieben. Keiner  hatte  gewagt.  <len  Fall  anznicfreiten.  hi«  an 
dem  einen  Auge  eine  vollständige  Sehnervenairophie  vorhanden 
war,  und  am  anderen  eine  vorgeschrittene  Atrophie,  welche  ihren 
entzündlichen  Ursprung  noch  deutlich  erkennen  liess.  Empyem 
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war  in  beiden  Stirnhöhlen  vorhanden.  Die  Augäpfel  waren  etwas 
vorgedrungen  und  die  Ethmoidal- Höhlen  gleichfalls  voll  von 

Empyem  und  ebenso  die  (  HxTkicfcrlK  ihicn,  so  dass  der  ganze 
Ring  der  lufthaltigen  ( »esiclnsln  )hlen  carios  und  nccrotisch  war. 
Ich  rielh  sofort  zur  Erhaltung  des  geringen  Sehvermögens,  wel- 
ches die  Persem  noch  hatte  —  es  war  ein  Mädchen  von  ao  Jahren 
^dass  man  alle  Höhlen  ausräumte,  damit  der  Sehnerv  von 
Druck  entlasti't  würde.  Dies  geschah  durch  Dr.  Abbe,  das 
Mädchen  blieb  am  Leben,  wurde  aber  vollkommen  blind.  Die 
Stirnhöhle  ist  wohl  diejenige  unter  den  Gesichtshöhlen,  welche 
am  meisten  von  Empyem  angegriffen  wird.  Ihre  Lage  ist  derart, 
dass  ihr  AbHuss  ungdieuer  kicln  gehemmt  wird.  Dann  sind  ihre 
\\'ände  dünn  und  werden  sehr  leicht  angenagt.  Man  nniss  dies 
im  Auge  behalten  und  die  Anfangsorkrankung  der  Stirnhöhlen 
behandeln.  Die  Cur  ist  sehr  einfach.  Die  Eröffnung  der  Stirn- 
höhle erfolgt  ohne  hescndere  Gefahr,  und  wenn  noch  k«ne  cere- 
brale Complication  vorhanden  ist,  ist  diese  Operation  auch  sehr 
dankbar  und  ungefährlich.  (  Dr.  M  a  x  T  o  e  p  1  i  t  z  :  Ich  möchte 
fragen,  ob  Sie  vielleiclit  Erfahrung  mit  Lidalisw^sen  haben,  wie 
er  in  meinem  Fall  vorgekommen  ist).  Im  oberen  Lide  ja,  im  un- 
teren Lide  ist  mir  kein  Fall  erinnerlich.  Diese  können  auch  vom 
Thränenapparat  herrühren.  Die  eitrigen  und  cariösen  Processe 
des  Thranenapparates  gehen  oft  in  die  Highmorshöhle  über.  Der 
Thränenapparat  ist  auch  eine  pneumatische  Höhle  des  Gesichts. 
Er  gehört  zur  Nase,  ist  in  \  erbindung  mit  den  anderen  Höhlen 
und  drainirt  auch  in  die  Nase  wie  all  die  Gesichtshöhlen.  —  Dr. 
Max  Toeplitz  (Schlusswort) :  Wenn  ich  in  meinem  Vor- 
trag anfangs  gesagt  hal  c  !  ss  die  IJeobacbter  nur  einzelne  Be- 
obachtungen in  dieser  1  U-zichung  getnaclu  lialu'ti.  9.n  mtrss  ich 
Herrn  Dr.  Knapp  davon  ausiiebnu-n,  (K  r  grosse  Erfahrung  da- 
rin hat,  und  ich  bin  ihm  deshalb  sehr  dankl)ar,  dass  er  auf  meine 
Veranlassung  hierher  gekommen  ist  und  an  der  Discussion  theil- 
genommen  hat.  Dr.  Knapp  ist  wohl  einer  der  ersten,  der  auf 
diesem  Gebiet  gearbeitet  bat.  und  einer  der  allerersten,  die  in 
der  Literatur  erwähnt  werdcMi.  Dii-  (  »pbtbaliunl.  »^^cn  Ixv  »hacluc-n 
weitergehenile  balle  als  wir,  da  solche  l  alle  v»»n  Iklbeiiigung 
sämmtlicher  Nebenhöhlen  und  des  Auges  beim  Sarcom,  die  zu- 
gleich das  Gehirn  und  das  Auge  und  alle  X«  !  enliöhlen  einbe- 
greifen, wohl  kautn  in  die  Hände  des  Khinnk)gen  kommen,  und 
deshalb  ist  die  krage  der  ( )|>eratif»n  von  der  Nase  au<  dricb  ei- 
gentlich gar  nicht  von  .solcher  Unwicbtigkeit  für  <lie  .Anfange 
der  Empyeme.  Mein  Fall  ist  ein  liesonders  glücklicher,  da  nur 
die  Stirnhöhle  und  die  Siebbeinhöhle  afTicirt  war.  Der  Augen- 
hintergrund w  ar  x  oll^timdig  normal.  .Auch  die  ( )berkieferbölde 
war  nicht  at'iicirt.  Ich  habe  das  ganz  genau  untersucht.  Ich 
glaube  den  Erfolg  diesem  L  mstande  zuschreiben  zu  können.  Ich 
möchte  nur  hinzufugen,  dass  ich  das  vollständig  unterschreibe^ 
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dass  man  vom  Auge  aus,  vom  oberen  Brauenbogen  aus  die  Ope- 
ration sehr  gründlich  machen  kann,  und  dass  man  nicht  nöthig 
hat,  erst  die  Vorderwand  wegzunehmen  und  eine  osteoplastische 
Resection  zu  maclien,  sondern  dass  es  ausreichend  ist,  wenn  man 
die  untere  Wand  mit  Beschützung  der  Trochlea  wegnimmt  Dann 
kann  man  mit  der  gebogenen  Curette  und  mit  Hilfe  des  Fingers 
cruiren,  w  ie  weit  die  Holilen  afficirt  sind,  und  man  kann  die  Sieb- 
beinhfdile  mit  X  ermeidung  der  pcrforativen  Platte  auch  grund- 
lich ausräumen,  in  meinem  Fall  war  absolut  kein  Eiter  und  kein 
I'olyp  mehr  vorhanden,  nachdem  ich  mit  der  Operation,  die  drei 
Stunden  dauerte,  fertig  war.  Die  Drainage  lässt  sich  durch  die 
natürliche  Nasenöflfnung  sehr  leicht  machen,  wenn  man  an  die 
Oese  einer  Sonde  einen  Faden  bindet  und  an  den  Faden  das 
Drainagerohr,  und  dann  durch  die  natürliche  Oelfnung,  die  man 
vorher  durdi  eine  Nasenoperation  erweitem  kann,  die  Drainage- 
röhre  hindurchführt.  Es  wird  in  der  letzten  Zeit  behauptet,  dass 
eine  Obliteration  der  Höhle  ohne  Drainage  besser  zu  Stande 
kommt  als  mit  Drainage.  Ich  möchte  doch  nicht  die  Drainage 
vennissen  und  behaupten,  dass  in  meinem  Fall  die  Obliteration, 
wenn  auch  erst  nach  Wochen,  aber  trotz  Drainage  zu  Stande  ge- 
kommen ist.  Ich  möchte  nicht  ohne  Weiteres  die  Höhle  aus« 
füllen,  sondern  halte  die  tägliche  Nachbehandlung  nach  gründ- 
licher Ausräumung  der  Hölile  für  sehr  wichtig.  —  Dr.  H 
Knapp:  Wenn  ich  nuch  ein  paar  Worte  hinzusetzen  darf  uutr 
die  Ausbreitung  der  Gefahren  der  Stirnhöhle  nach  dem  Gehirn 
zu,  so  kann  ich  sagen,  dass  Epiduralabscess,  Pachymeningitis  und 
Stimlappenabscess  vorkommen ;  davon  habe  ich  auch  Beispiele 
gesehen.  \'<)n  letzterem  habe  ich  einen  Fall  mit  Section  gehabt. 
Eine  anscheinend  gesunde  junge  Frau,  die  nach  ungefähr  acht 
Tagen  oluie  besondere  Erscheinungen  gehabt  zu  haben,  starb,  wie 
die  Section  erwies,  an  einem  Abscess  im  Stimlappen.  Die  Stim- 
lappenabscesse  verursachen  bekanntlich  keine  localen  und  über> 
haupt  unbedeutende  Gehirnerscheit'iMi':^en.  Die  Kranke  hatte  nur 
etwas  Reizbarkeit  gezeigt.  .Mn  r  immer,  wenn  man  Stimhöhlen- 
absccsse  oder  i'-mi»vcm  lindet  mil  irgendwelchen  cerebralen  oder 
unbestimmten  Erscheinungen,  sollte  man  daran  denken,  dass  ein 
Fortgang  durch  die  obere  Wand  der  Stirnhöhle  stattgeftmden 
haben  mag. 

1>.  Dr.  J.  K  a  u  f  ni  a  n  n  :  Bovcrkungcn  über  Mdiiensaftiiuss 
und  tetanischc  /infaiie  beim  chronischen  Magen geschzvür. 

Präsident  Dr.  Geo.  W.  J a c o b y :  Ich  bin  fest  überzeugt, 
dass  dieser  sehr  interessante  \'i  irtrag  zu  einer  breiten  Discussion 
Anlass  geben  wird.  Unsere  Zeit  ist  leider  abgelaufen  ;  ich  mochte 
aber  nicht  sehen,  dass  der  Vortrag  ohne  Discussion  hingeht,  und 
ich  würde  gern  einem  Antrag  entgegensehen,  entweder  die  heu- 
tige Sitzung  zu  verlängern  oder  die  Discussion  in  der  nächsten 
Sitzung  vorzunehmen. 
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Aus  der  Mitte  der  Versammlung  wird  der  Antrag  gestellt  und 
unterstützt,  die  Discussion  des  Vortrags  auf  die  Tagesordnung 
der  nächsten  Sitzung  zu  setzen,  und  die  Versammlung  beschliesst 
diesem  Antrag  gemäss. 

3.  Abstimmung  über  die  Candtdatcn. 
Nach  erfolgter  Abstimmung,  theilt  der  Präsident  mit,  dass  die 
folgenden  Herren,  Drs.  A.  H.  Gardner,  H.  Kreuder,  G. 
Eckstein  und  F.  Grosse,  als  Mitglieder  der  Gesellschait 
aufgenommen  worden  sind. 
Schluss  und  Vertagung, 

Dr.  J  o  h  n  A.  B  e  u  e  r  m  a  n  n,  prot.  Secretär. 


Montag,  den  5.  Mai  1902. 

Präsident  Dr.  G.  W.  Jacoby  eröffnet  die  SiUung  um  8>4 
Uhr. 

Sccrctär  Dr.  John  .\.  B  e  u  e  r  m  a  n  n  verliest  das  ProtocoU 
der  letzten  Sitzun.e:  und  wird  dasselbe  angenommen. 

Der  Präsident  theilt  mit,  dass  der  Verwaltungsrath  beschlos- 
sen habe,  eine  Anzahl  Veränderungen  zu  den  Statuten  und  Ne- 
bengesetzen zu  empfehlen ;  dieselben  werden  vom  Secretär  ver- 
lesen und  erst  einzeln,  dann  cn  bloc  dnrch  .Xntrag^  ancrenommcn. 

Es  wird  ferner  beschlossen,  die  neueren,  den  Unterstützungs- 
fond betretlenden  Beschlüsse  den  Statuten  beizufügen  und  zu- 
sammen drucken  zu  lassen. 

I.  Vorstellung  von  Patioitcn,  Demonstration  von  Präparatet^i, 

Instrumenten  etc. 

Dr.  F.  E.  D'Oench  (Patienten  vorstellend):  Der  Patient, 
den  ich  heute  Abend  vorstellen  will,  zeigt  eine  seltene  Form  von 
Schielen,  die  hie  und  da  einmal  zur  Beobachtung  koninit.  Es  ist 
ein  Fall  von  Schielen  nach  oben  im  lingen  Auge.  Der  Knabe 
schielt  schon  seit  der  frühesten  Jugend,  und  das  Auge  ist  infolge- 
dessen schwachsichtig.  Das  rechte  Auge  hat  fast  normale  Seh- 
scharfe. Wenn  Sie  das  rechte  Auge  bedecken  und  das  linke 
Auge  zum  Fixiren  zwingen,  weicht  das  rechte  Auge  ab,  das  linke 
geräth  beim  Fixiren  in  leichte  Schwinpfiingen.  Der  Knabe  soll 
opcrirt  werden.  Seine  Mutter  wünscht  es  mehr  um  des  cosmeti- 
schen  Effectes  als  des  Sehens  willen.  Ich  glaube  nicht,  dass  der 
Fättent  irgend  wie  besser  sehen  wird. 

Dr.  R  u  d.  D  e  n  i  g  (Patientin  vorstellend)  :  Es  handelt  sich 

hier  um  einen  Fall  von  Keratoeonus.  Von  operativen  Maassnah- 
men,  die  in  solchen  Fällen  verschiedentlich  versucht  wurden, 
möchte  ich  bemerken,  dass  man  hie  und  da  den  Kegel  des  Kerato- 
eonus ausgeschnitten  hat,  um  dadurch  Verwachsung  der  dahin- 
terliegenden  Iris  mit  der  Hornhaut  zu  bewerkstelligen.  Die  Ver- 
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suche  in  dieser  Hinsicht  sind  im  allgemeinen  nicht  besonder:» 
günstig  gewesen,  insofern  als  die  Gefahr  einer  intraoculärcn 
secutK^ren  Drucksteigerung  immer  vorliegt,  und  femer  da  es, 
wenn  man  den  Kegel  ausschneidet,  leicht  zu  Panophthalmitis 
kommen  kann.  So  hat  Sattler  in  Cincinnati  eine  Reihe  von 
Fällen  veröffentlicht,  in  welchen  es  im  Anschluss  an  diese  Opera- 
tion zur  PanOphthalmie  gekommen  war.  Als  weitere  operative 
Maassregel  möchte  ich  erwähnen,  dass  man  Scarificatioiun  ain- 
geführt  hat,  ohne  besondere  Erfolge  damit  zu  erzielen.  Endlich 
hat  man,  und  das  scheint  mir  das  rationellste  zu  sein,  Cauterisa- 
tion des  Kegels,  und  zwar  wiederholte  oberflächliche  Cauterisa- 
tioncn  vorgenommen,  imi  dadurch  den  Kegel  in  ein  narbiges  Ge- 
webe zu  verwandeln,  ihm  grössere  Resistenzfähigkeit  beizubrin- 
gen und  den  Fortschritt  des  Keratoconus  aufzuhalten.  Ich  habe 
mich  in  diesem  Fall  für  das  letztere  Verfahren  entschieden,  abe- 
nicht  allein  den  Kegel  verschorft,  sondern  auch  die  nächste  Um- 
gebung in  einem  Bereich  von  ca.  y/2  mm  von  der  Kegclspitze 
entfernt,  indem  ich  mich  von  der  Ueberlegung  leiten  liess,  dass, 
selbst  wenn  man  der  Kegelspitze  allein  eine  höhere  Resistenz 
beigebracht  liat,  dies  doch  nicht  im  Stande  sein  wird,  dass  Fort- 
schreiten des  Keratoconus  vollständig  auizuhahen ;  ich  legte  viel- 
mehr drei  concentrisch  zu  dem  bereits  vorher  verschorften  Kegel 
gestellte  Ringe  mittelst  des  zum  Glühen  gebrachten  Knopfes  ei- 
ner Sonde  an.  Den  ersten  Ring  legte  ca.  2  mm  vom  Hom- 
liautkegel  entfernt,  nach  14  Tagen  brachte  ich  den  2.  Ring  an, 
der  näher  zur  Kegclspitze  lag,  und  endlich  nach  vier  Wochen  den 
dritten  nahe  dem  Kegel  gelegenen  Ring  und  beendete  damit  mehr 
oder  weniger  das  zum  Aufhalten  des  Keratoconus  bestimmte  Ver- 
fahren. Nachdem  hierdurch  der  Kegel  mehr  oder  weniger  in 
Narbengewebe  verwandelt  war,  nahm  ich  eine  Tötowirung  die- 
ser ganzen  Partie  vor.  einmal  um  ilie  grauweisse  \arhe  7U  be- 
seitigen, indem  ich  sie  mit  chinesischer  Tusche  schwarz  färbte, 
und  um  gleichzeitig  durch  Eindringen  von  Tuschepartikelchen 
dem  Narbengewebe  eine  h()here  Resistenz  zu  verleihe.  Da  das 
Sehvermögen  in  diesem  Fall  sehr  !ieral)gcsunken  war.  führte  ich 
zum  Schlüsse  noch  eine  optische  Iridtcloniie  nach  unten  innen 
aus,  und  es  hat  sich  nunmehr  das  Sehvermögen  mit  Huiic  eines 
stark  convex  cyl.  Glases  auf  ein  Drittel  des  normalen  gehoben. 

Präsident  Dr.  Geo.  W.  Jacob  y :  Ehe  wir  in  der  Tages- 
ordmnig  fortschreiten,  ersuche  ich  den  Secretär,  einen  Brief  von 
Dr  1"  Lange  vorzulesen. 

Corr.  See.  Dr.  F,  J.  Leviseur  liest  wie  folgt.  (Inser.). 

Präsident  Dr.  (Jeo.  W.  Jacoby:   Es  macht  uns  natürlich 

grosse  Frendr,  >e  ( iahe  anzunehmen,  und  ich  hftte  Sie.  auch 
die  Worte,  mit  denen  Dr.  Lange  seine  Gabe  begleitet  hat,  tief 
beherzigen  zu  wollen. 
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Ferner  schickte  mir  Dr.  Lange  auch  eine  Aufforderung  xur 
Betheilig^ng  an  der  Schaffung  eines  Denkmals  für  Prof. 
£  s  m  a  r  c  h.  Ich  werde  den  Aufruf  dann  cirkuliren  lassen  imd 
werde  auch  für  weitere  Verbreitung  sorgen. 

2.  Vorträge,  a ).  Discussion  des  von  Dr.  Kaufmann  ge- 
haltenen Vortrages:  Bcmerkuni^en  über  MagemaftHuss  und 
Utanische  Anfälle  beim  chronischen  Magengeschwür. 

Präsident  Dr.  Geo.  W.  J  a  c  o  b  y :  Vm  die  Discussion  ein- 
zuleiten und  es  den  Herren,  welclie  in  der  letzten  Sitzung  nicht 
zugegen  waren,  zu  ermöglichen,  daran  theilzunehtnen,  möchte 
ich  Herrn  Dr.  Kaufmann  bitten,  in  einigen  wenigen  Worten 
das  Wesentliche  seines  Vortrages  zu  wiederholen. 

Dr.  J.  Kaufmann:  Es  wurde  in  dem  Vortrag  ausgeführt, 
dass  der  für  den  chronischen  Magcnsaftfluss  cliaracteristische  Be- 
fund von  raagensafthaltigcr  i  lüssigkeit  im  nüchternen  Magen 
in  erster  Linie  immer  eine  motorische  Störung  bedeutet.  Im 
Magen  stagnirende,  wenn  auch  geringe  Nahrungsreste,  oder  auch 
nur  stagnirende  Flüssigkeit  können  durch  den  auf  die  Schleim- 
haut ausgeübten  Reiz  zur  Absonderung  sehr  grosser  Mengen 
Magensaft  führen.  Ihre  Ansammlung  kann  nur  dadurjth  erklärt 
werden,  dass  in  Folge  partieller  oder  allgemein  verringerter  Aus- 
treibungskraft, oder  durch  organische  resp.  spastisdie  Stenose 
am  Magenausgang  imd  im  Duodenum  die  I-lntleeruntr  des  ver- 
mehrt abgesonderten  Secretj»  in  den  Darm  hehindert  wurde. 
Ueberal  wo  motorische  Insufficicnz  bei  gut  crhahener  Schleim- 
haut oder  durch  Entzündung  reizbarer  gewordener  Schleimhaut 
auftritt,  kann  es  zur  An-ammlung  von  Macrensaft  im  nüchternen 
Magen  kommen.  Der  Ma^fcnsaftfluss  bildet  somit  ein  häufiges 
Symptom,  welches  W\  vcr>chiefienen  .Xiagenkranklieitcn  auftre- 
ten kann.  W  eiui  man  den  liegriff  des  Magensaftflusses  enger  » 
fasst  und  die  Bezeichnung  nur  auf  solche  Fälle  anwendet,  wo 
neben  diesem  Befunde  von  salzsaurer  Flüssigkeit  im  nüchternen 
Magen  aucli  die  uhrigen  im  R  e  i  c  h  m  a  n  n'schen  Krankheits- 
hilde geschilderten  .Syni|it(>mr  auf  treten,  vor  allem  die  regel- 
massig nacli  der  Maldzcit  und  si>eciell  wahrend  der  Xacht  auf- 
tretenden oft  sehr  heftigen  Schmerzen  mit  oder  ohne  Erbrechen, 
die  Hyperacid ität  des  Mageninhaltes,  behinderte  Amylolyse,  ge- 
steigerter Durst,  verringerte  l'nnmenge,  .\hmageruncr  u.  s.  w,, 
so  ist  auch  für  diese  engere  Grup[ie  von  Fällen  von  .Vlagensaft- 
fluss  bisher  der  Nacliwcis  nicht  erbracht  worden,  dass  es  sich 
hier  um  eine  Krankheit  sui  generis  handelt  In  der  überwiegen- 
den Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  vielmehr  um  Geschwür 
des  Magens,  resp.  Duodenums  oder  deren  Folgezustände,  Nar- 
benhildung.  Stenose,  Perigastritis,  Carcinum  u.  s.  w. 

Im  zweiten  Thcil  des  Vortrags  war  von  den  bei  der  Magen- 
erweitening  auftretenden  Krampfzustanden  die  Rede.  Diese 
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Anfölle  von  TcUnte  oder  tetanidUinltchen  Krämpfen  werden, 

wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  so  doch  zum  grössten  Theil,  bei 
solchen  Italien  von  Magenerwcitcrung  beobachtet,  bei  denen 
Hypersecretion,  Magensaftfluss  besteht  uu(\  hei  ficnen  es  durch 
Erbrechen  oder  infolge  von  Magenspülung  zur  iiuuiciiung  nicht 
nur  von  grossen  Mengen  Flüssigkeit,  sondern  mit  dieser  Flüssig- 
keit zur  Entziehung  grosser  I^I  n-m  von  Chlor  kommt.  £s  ist 
wahrscheinlich,  dass  der  tladurch  hcrvorpfcnifene  Chlormangel 
bei  der  Entwickeluiig  der  Krämjifc  eine  Rolle  spielt,  wenn  er 
auch  nicht  die  alleinige  Ursache  ist.  Das  giebt  für  die  Behand- 
limg  die  Indication  der  Kochsalzzufuhr.  Im  Uebrigcn  hat  die 
Behandlung  sowohl  des  Magen saftflusses  als  auch  der  Tetanie 
in  erster  Linie  die  l'eseitigung  der  motorischen  Insufficienz  und 
die  dadurch  hervorgerufene  Stagnation  zu  erstreben,  entweder 
durch  interne  Behandlung  oder,  wo  diese  fehl  schlägt,  durch  Ope- 
ratkm. 

Discussion.  Dr.  Geo.  Mannheimer:  Dr.  K  a  u  f- 
mann's  \'ortrag  regt  die  Discussion  in  verschiedener  Richtung 

an  ;  zunächst  die  Frage  nach  der  Bedeutung  der  Gastrosuccor- 
rhoea  contin.  chron.  Diese  Frage  ist  noch  viel  umstritten.  Die 
einen  behaupten,  die  genannte  AtTection  sei  stets  nur  eine  Foljp^e, 
resp.  Complication  eines  Ulcus  oder  einer  Pylorusstenose,  wah- 
rend die  anderen  dieselbe  als  eine  selbstständige  Erkrankung, 
eine  Secretion^^neurose  aus  manchmal  bekannter,  meistens  un- 
bekannter l  r^aciie.  ansehen.  Nach  meiner  Ansicht  kommt 
beides  vor.  W dm  man  unter  chron.  Hypersecretion  diejenigen 
Zustände  zusammenfasst.  wo  man  im  klagen  ausserhalb  der 
Digestionszeit  \  erdauungsfähiges  Secret  ohne  Speiserückstände 
vorfindei,  also  z.  B.  im  nüclitemen  Magen  nach  längerem  Fasten 
(mit  oder  ohne  abendliche  Ausspülung),  und  wo  nebenbei  Er- 
brechen, Magenschmerzen,  bes.  nächtliche,  sowie  Abmagerung 
bestehen  und  der  Verlauf  ein  chronischer  ist,  wenn  man  das  da- 
runter versteht,  so  gehört  Dr.  K/s  Fall  nicht  strict  zu  dieser 
Categoric.  Dass  es  aber  solche  Fälle  giebt,  d.  h.  Fälle  ohne  me- 
chanische Störung,  also  ohne  Ischochymie,  daran  nuiss  ich  im 
Gegensatz  zu  Dr.  K.  festhalten.  Riegel,  Einhorn  u.  a.  ha- 
ben eine  Anzahl  gut  beobachteter  Betspiele  beschrieben.  So 
erwähnt  Riegel  einen  Fall,  wo  er  des  öftern  aus  dem  nüchter- 
nen Magen  (nach  oder  ohne  ahendl.  Ausspülung)  150  ccm  über- 
sauren Saftes  anshrbcrte.  nach  Ij  Stuntle,  ohne  dass  etwas  ge- 
nossen wurde,  200  ccm,  nach  einer  weiteren  J--2  Stunde  100  ccm  — 
ein  Zeichen,  dass  beständig  Saft  abgesondert,  aber  über  Nacht  aus 
dem  Magen  fortgeschafft  wurde.  Auch  ich  stellte  vor  mehreren 
Jahren  einen  .{oj.ihrigen  Patienten  in  einer  der  J  a  c  o  b  i-Sitz- 
ungen  vor,  der  für  lange  Zeit  die  klassischen  Zeichen  der  Gastro- 
succorrhoca  cont.  chron.,  aber  keine  Störung  der  Magenmotilität 
tmd  keine  Ulcussymptomc  darbot,  dagegen  was  ihn  besonders 
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interessant  machte  —  an  multipler  Hirnrückenmarksclcrose  litt. 
Leider  konnte  ich  den  Fall  nicht  bis  zum  Ende  beobachten,  weiss 
*ber,  dass  sich  im  letzten  Jahre  des  Lebens  die  Magensymptorae 
Verloren  und  der  Tod  unter  centralen  Störungen  eintrat.  Der 
Fall  mag  vielleicht  nicht  als  voUwerthig  gelten,  weil  er  nicht  lange 
genuji^  unter  Beobachtung  war  und  nicht  zur  Autopsie  kam.  Nun 
noch  einige  Worte  zur  Behandlung  chron.  rebellischer  Fälle  von 
Ulcus  ventric.  mit  oder  ohne  Magensaftfluss.  Hat  die  typische 
Ulcuscur  fehlgeschlagen,  so. versuche  man  eine  Abstinenzcur,  wie 
sie  zuerst  von  den  englischen  Aerzten  McCall,  Anderson 
und  D  o  n  k  i  n  vorgeschlap^en  wurde  —  nämlich  Rectalnährung 
auf  die  Dauer  von  2 — 3  Wochen.  Ferner  möchte  ich  auf  die 
guten  Erfolge  aufmerksam  machen,  die  man  mit  der  Einführung 
von  Oel  in  den  nächtemen,  resp.  gesäuberten  Magen  erzielt  hat 
in  hartnackigen  Fällen  von  Ulctis  nüt  Pylorospasmus,  Gas- 
trectasie  und  flastrosuccorrhoe.  Circa  5  oz.  warmen  Oeles  wer- 
den durch  ein  (ilasrohr  getrunken  oder  durch  den  Schlauch  ein- 
geführt, früh  und  eventuell  auch  Abends,  mit  nachfolgender 
Ruhelage  und  einstündigem  Fasten.  Die  Oelcur  wirkt  krampf- 
stillen d,  reibungsvermindernd,  hebt  die  Ernährung  und  setzt  die 
Secretion  herah.  Zum  Schlu<«s  eine  Bemerkung  zum  Gebrauch 
dos  Maj^cnschlauches  heim  Ma.q:cn|^eschwür.  Während  früher 
t!as  letztere  eine  Contraindication  für  die  Einführung  des  crsleren 
bildete,  wissen  wir  heute,  dass  es  alte  torpide  Utcera  giebt,  die 
zur  Heilung  absolut  der  Reiniguncj  mit  der  Spülsonde  und  even- 
tuellen Bedeckunpf  mit  Bismuth  bedürfen.  Immerhin  hat  die 
häufige  Anwendung  des  Ma£j;enschlauches  bei  Ulcus  etwas  Miss- 
liches. In  Dr.  K.'s  l  alle  trat  i  Stunde  nach  einer  Ausspülung 
die  Perforation  des  carcinomatös  entarteten  Geschwüres  ein. 
Diese  Möglichkeit,  dass  man  doch  mit  der  Sonde  Unheil  anrich- 
ten kann,  sollte  uns  mit  dazu  bestimmen,  in  solchen  rebellischen 
Fällen  so  früh  als  möglich  zur  Operation  zu  drängen.  —  Dr. 
J  o  s.  F  r  a  e  n  k  e  1 :  Es  war  mir  interessant,  zu  hören,  dass  Dr. 
Kaufmann  die  mannigfachen  Krampferscheinungen,  die  man 
bei  motorischer  Insufficienz  des  Marens,  insbesondere  bei  schwe- 
rer Dilatation  mit  Stagnation  des  Inhalts  beobachtet,  auf  die  \'er- 
armuii.q:  des  Organismus  an  Chlor  zurückführt.  Ks  ist  da  jeden- 
falls ein  greifbarer  Anhaltspunkt  für  das  ganze  Kapitel  der 
gastrogenen  Tetanie.  Es  scheint  mir  wichtig,  auf  die  klinische 
Thatsache  hinzuweisen,  dass  sich  die  Muskelphänomene  bei  der 
Tetanie  vorwiegend  auf  die  oberen  Extrcmitätm  beschränken. 
Diese  Erscheinung  gewinnt  an  Bedeutiincr  im  Zusammenhalt  mit 
der  von  Head  nachgewiesenen  Naciibarschaft  der  centralen 
sympathischen  Centren  der  Viscera  und  der  Extremitäten.  Da- 
raus lässt  sich  wohl  auch  ein  anatomischer  Anhahapnnkt  für  das 
Vcrständniss  diese^  dunklen  Krampfformen  g^cwinnen.  Was  ich 
gern  gehört  hätte,  wäre  eine  Erklärung  für  die  zuweilen  beob- 
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aditeten  plötzlichen  Todesfälle  bet  der  gastrogenen  Tetame.  Ich 
will  noch  mit  ein  paar  Worten  auf  die   Beobachtungen  von 

Head  zurückkommen.    Er  hat  nämlich  einerseits  durch  klini- 
sche, andererseits  durch  anatomische  l^ntcrsuchungen  so  ziem- 
lich klar  die  centralen  Innervationsgebiete  abgegrenzt,  und  es 
scheint  mir  als  ob  die  chronische  continuirliche  GastrosuccorHioe» 
bei  der  absolut  kein  Anhaltspunkt  für  ein  organisches  Leiden 
nachweisbar  ist,  und  die  als  motorische  u.  secretorische  Neurosen 
bekannt  sind,  dass  diese  Gruppe  von  Fällen  wahrscheinlich  auf 
functionelle  AtTection  des  centralen  innervationsgebietes  der  Vis- 
cera zurückzuführen  sind.  Was  den  Fall  betrifft,  den  Dr.  Mann- 
heimer citirt  hat,  dass  in  solchen  Zuständen  voräberg)ehmd 
oder  dauernd  chronische  Erkrankung  des  Rückenmarks  von  Zeit 
zu  Zeit  beobachtet  wird,  so  wäre  das  auch  in  oben  genanntem 
Sinne  zu  deuten.  —  Dr.  F.  S  c  h  w  y  z  e  r  ;   Ich  möchte  mich  den 
Ausführungen  von  Dr.  Fraenkel  nicht  anschliessen,  der 
dieses  eigenthümliche  Bild  der  Tetanie  auf  eine  ebenso  eigen- 
thümliche  Rückenmarksneurose  zurückführen  will.    Das  einzig 
Greifbare  an  diesem  Krankheitsbild  ist  der  Chlormanofel,  und  der 
lässt  sich  scheint  mir  in  allen  Fällen,  wenigstens  von  Gastrosuc- 
corrhoe,  bei  welchen  es  zur  Entleerung  von  Chlor  kommt,  selbst- 
verständlich erklären.   Er  muss  da  sein,  und  wie  nachgewiesen 
ist,  ist  er  da.    Das  Chlor  ist  ein  Hauptbestandtheil  der  lebenden 
Substanz.    Es  sind  12  l'lemente,  welche  die  lebende  Substanz 
darstellen,  und  von  diesen  ist  Chlor  ein  wichtiger  Bestandtheil. 
Nehmen  Sie  das  Chlor  weg,  so  fehlt  im  Körper  ein  Element,  wel- 
ches das  Uhrwerk  des  Lebens  in  Bew^ng  halt   Ich  möchte 
nicht  behaupten,  dass  das  Chlordeficit  gross  sein  wird.  Das  wird 
nicht  mögflich  sein.    Der  Körper  sorgt  schon  dafür,  dass  eine 
genügende  Summe  von  Chlorsalz  vorhanden  sei.    Die  Chlorver- 
armung des  Körpers  bedeutet  eine  tiefe  Störung  im  Chemis- 
mus.  Chlor  und  Natrium  gehen  gewissermaassen  proportional 
mit  einander  im  Körper.    Fehlt  in  Folge  von  Kochsalzmangel 
das  Xatrium,  so  wird  das  Deficit  durch  Kalisalze  gedeckt  werden 
und  .Sic  wissen,  dass  die  Kalisalze  von  bedeutender  (jiftij^^keit 
sind.    Man  kann  sich  gut  vorstellen,  dass  die  Tetanie  eine  ^olge 
von  Verschiebung  der  Elemente  Na,  K  und  Cl  ist,  welche  Ver- 
schiebung eine  Herabsetzung  der  Blutalcalmitat  bedingt.  Das 
scheint  mir  eine  wahrscheinlichere  Erklänmg  zu  sein,  als  die  von 
Dr.  h'  r  a  e  n  k  e  1  eben  vorp^ehrachte,  welche  zu  einem  dunklen 
Krankheitsbild  noch  eine  ebenso  dunkle  Ruckenniarksneurose 
annehmen  will.  —  Präsident  Dr.-  Geo.  W.  Jacoby:  Ich 
möchte  noch  die  Bemerkung  hinzufügen,  dass  mir  das,  was  Dr. 
Fraenkel  bezü^ich  des  Zustandekommens  des  eigenthümli- 
chen  Büdes  der  Tetanie  gesagt  hat,  sehr  einleuchtet.    Es  wäre 
doch  sehr  eigenthümlich,  wenn  es  sich  um  allgemeine  Blutstör- 
ung infolge  eines  Mangels  an  Chlor  oder  einer  Entarmung  de» 
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Organismus  rin  Chlor  handelte,  dass  man  diese  Spasmen  nur  in 
fkii  älteren  Extremitäten  und  in  den  Gesichtsmuskeln  haben  soll, 
i^anz  besonders  aber,  dass  sie  sich  auf  die  oberen  Extreniitätcn 
beschränken  sollten.  Es  ist  also  anzunehmen,  dass  es  sich  in  den 
meisten  Fällen  um  eine  localisirte  Störung  im  Magen  selbst  han- 
delt.   Und  thatsächlicli.  so  weit  ich   die   Statistik  kenTn-  hat 
Bouveret,  der  ja  sehr  viele  Autopsien  bei  Magensafttlu  -  und 
Tetanie,  ich  glaube  in  23  Fällen  12  Autopsien,  gemacht  hat,  m 
allen  12  Fällen  organisdne  Störung  im  Magen  gefunden,  d.  h. 
entweder  Narben  oder  Ulcera.    &  ist  also  anzunehmen,  dass 
fast  allen  Fällen  von  Magensaftfluss  und  Tetanie  doch  eine  orga- 
nische Basis  zu  eirunde  liegt.    Was  nun  das  klinische  Bild  der 
Tetanie  selbst  in  seinem  Zusammenhang  mit  Magensaftfluss  an- 
belangt, so  muss  man  zwei  verschiedene  Bilder,  das  der  Myoto- 
nien, also  tetanieartige  Anfälle,  und  das  der  wirklichen  Tetanie 
unterscheiden.    Die  Myotonien,  die  recht  häufif;-  sind  und  immer 
als  bedeutungslos  angeschen  werden,  verdienen  doch  meines  Tr- 
achtens sehr  viel  Aufmerksamkeit.    Ich  persönlich  sehe  sie  doch 
immer  an  als  Anzeichen  einer  sehr  schweren  Erkrankung.  Mit 
anderen  Worten,  wenn  wir  bei  clironischem  Magensaftfluss  diese 
ganz  leichten  Krämpfe,  gewöhnlich  in  den  oberen  Extremitäten, 
allerdings  auch  manchmal  in  den  Waden  sehen,  sollten  wir  ge- 
wärtig sein,  in  diesem  besonderen  Fall  zu  irgend  einer  späteren 
Zeit  einen  wirklichen  Anfall  von  Tetanie  zu  bekommen.  Bei  den 
ersten  leichteren  Aeusserungen  sind  wir  vollständig  im  Stande 
etwas  zu  thun,  aber  stehen  wir  vor  einem  wirklichen  Ausbruch 
von  Tetanie,  so  sind  wir  machtlos.    Vur  mich  spitzt  sich  also  die 
Frage  nach  der  Behandlung  dahin  zu,  dass  man  sich  schlüssig 
wird,  ob  nicht  frühzeitiger  als  es  heute  geschieht  emstlich  chirur» 
gisch  eingegriffen  werden  sollte.  —  Dr.  Clement  Bloch: 
Ich  glaube  nicht,  dass  die  Tetanie  immer  auf  die  oberen  Extremi- 
täten beschränkt  ist.   Wenn  der  Reiz  adaequat  ist  und  fortdauert, 
greift  sie  auch  auf  die  übrigen  Nerven  über.   Ich  habe  das  selbst 
nicht  gesehen,  aber  ich  habe  gehört,  dass  der  Krampf  auch  auf 
die  unteren  Extremitäten,  obwohl  selten,  übergeht.'  Selbst  wenn 
aber  die  Tetanie  auf  die  oberen  Extremitäten  beschränkt  1)licbe, 
so  wäre  das  nncli  kein  Beweis,  dass  allgemeine  chemische  Ur- 
sachen vorliegen  nmssen.    Es  ist  bekannt,  dass  alle  Toxine  ihre 
besondere  Vorliebe  für  irgend  welche  besondere  Centren  haben. 
Ja,  wir  brauchen  gar  nicht  so  weit  zu  gehen,  um  die  gewöhnliche 
Beschränkung  auf  die  oberen  Extremisten  zu  erklären.  Der 
Grnnd  ist  einfach  der,  dass  die  Rückenmarkscciitren  der  oberen 
Extremitäten  dem  Magen  näher  liegen,  imd  es  liegt  einfach  ein 
Ueberspringen  auf  die  naheliegenden  Nerven  vor.  eine  Reflex- 
neurose.  Das  würde  also  erkoren,  warum  die  weiter  entfernt 
liegenden  Nerven  der  unteren  Extremitäten.,  gewöhnlich  ver- 
schont bleiben.   Ich  habe  leider  den  Vortrag  von  Dr.  Kauf- 
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mann  das  vorige  Mal  auch  nicht  gehört,  ich  glaube  aber,  dass 

in  dem  c'p.nrcTi  liild  viel  zu  wenip;'  Rücksicht  atif  das  nervöse  Ele- 
ment gcnuiiiiiicii  wird.  Ich  habe  nur  zwei  Fälle  in  meiner  Praxis 
beobachtet,  die  diese  Syniptomcomplcxe  hatten  und  beide  waren 
Ffsnen  zwischen  40  und  50  und  schienen  mir  sehr  hysterisch  m 
sein.  —  Dr.  J.  Kaufmann  (Schlusswort)  :  Ich  will  zunächst 
Herrn  Dr.  F  r  a  e  n  k  c  1  antworten.  Ich  habe  in  meinem  \- (Ertrag 
die  Fällen  von  ,,periudischem  '  Majjensaftfluss,  die  man  bei  Tabes 
ujid  anderen  Rückcnmarksktaiiklieiien  beobachtet,  als  besonderes 
Kapitel  ausgeschahet  und  nicht  besprochen.  Die  Pathogenese 
dieser  Zustände  ist  noch  absolut  dunkel  und  natürlich  allen  mög« 
liehen  Theorien  offen.  Dass  es  sich  bei  diesen  FäHcn  um  Keurose 
handeln  kann,  soll  nicht  bestritten  werden.  Ich  möchte  aber  da- 
rauf liiuwcisen,  dass  man  sicli  auch  bei  Fallen  von  Tabes  mit 
periodischem  Magensaftfluss  mit  der  Diagnose  vorsehen  muss. 
Ich  habe  vor  einigen  Jahren  hier  einen  Fail  beobachtet,  bei  dem 
die  Diagnose  Tabes  Tiucrst  auf  Grund  gastrischer  Krisen  gestellt 
werden  konnte.  Die  hochgradige  Hypersecretion  wurde  auf 
Rechnung  der  Tabes  gestellt  und  ein  organisches  Magenleiden 
ausgeschlossen.  Der  Herr  ging  auf  Reisen  imd  erlag  auf  der 
Reise  nahezu  einer  der  foudroyantesten  Magenblutungen,  die  ich 
je  gesehen  habe.  Magengeschwüre  bei  Tai)cs  und  anderen  or- 
ganischen Frkrankungen  des  Centralncrvens\ stems  sind  nicht 
selten.  Ich  mochte  das  auch  im  Anschluss  an  den  Fall  von  Ür. 
Mannheimer  erwähnen.  Der  Mann  hat  an  multipler  Scle* 
rose  gelitten.  Das  schliesst  nicht  aus,  dass  er  nicht  daneben  ein 
Magengeschwür  gehabt  hat.  Denn  es  handelte  sich  nach  der 
Beschreibung  J  )r.  M  a  n  n  h  e  i  m  e  r's  um  einen  der  Fälle  von 
„chroniscliem*  Magensaftfluss,  und  der  chronische  Magensaft- 
fluss beruht,  wie  ich  in  meinem  Vortrag  ausführte,  fast  immer 
n  '  Ulcus  ventriculi.  Bisher  ist  noch  nicht  in  einem  einzig«! 
Falle  von  chronischem  Magensaftfluss  durch  die  .Autopsie  nach- 
gewiesen worden,  dass  es  solche  Fälle  ohne  organische  Magen- 
erkrankungen giebt.  Das  letztere  ist  eine  reine  Hypothese,  die 
durch  nichts  bewiesen  ist,  und  so  lange  das  nicht  der  Fall  ist, 
glaube  ich,  dass  es  im  practischen  Sinne  von  grosser  Bedeutung 
ist,  dass  man  diese  Dinge  als  das  auflFasst,  was  sie  sind,  nämlich 
als  Magengeschwür.  Dr.  Mannheimer  meint,  dass  mein  Fall 
eigentlich  nicht  so  recht  zu  den  Fällen  von  chronischem  Magen- 
saftfluss zähle,  weil  sich  in  der  aus  dem  njichtemen  Magen  aus- 

fehobenen  Flüssigkeit  auch  Speisereste  befanden.  Wenn  Dr. 
lannheimer  einmal  die  von  Reichmann  mitgethcilten 
ersten  Fälle  nachliest,  auf  denen  diese  ganze  Lehre  vom  Magen- 
saftfluss aufgebaut  wurde,  so  wird  er  sehen,  dass  in  Reich- 
mann's  Fällen  viel  grössere  Mengen  von  Nahrung  gefunden 
wurden  als  in  dem  von  nur  mitgetheilten  Fall.  Das  gift  für  die 
Mehrzahl  der  als  chronischer  Mag^saftfluss  in  der  Lite^ar  üii- 
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der^ele^ten  Fälle.  Für  die  Fälle,  bei  denen  man  nur  Flüssig- 
ivCit  ausiiebert,  habe  ich  schon  in  meinern  Vortrag  angeführt,  wie 
schwer  es  ist,  nachzuweisen,  dass  wirklich  keine  Nsuirungsreste 
zurückgeblieben  sind.  Wenn  man  diese  Flüssigkeit  oentrifugirt 
oder  microscopisch  untersucht,  findet  man  Nahningsreste.  Aber 
davon  abgesehen,  handelt  es  sich  um  keinen  chronischen  Ma^en- 
saftfluss,  meist  um  Magendilaialion  im  Anschluss  an  Magen- 
geschwür, und  wer  viel  spült,  weiss,  wie  schwer  es  ist,  einen 
dilatirten  Magen  wirklich  rein  zu  waschen.  Es  ist  eine  Er- 
fahrung, die  man  oft  macht,  dass  man  glaubt,  einen  dilatirten 
Magen  gut  reingewaschen  zu  haben,  und,  wenn  man  den  Patien- 
ten in  der  horizontalen  Lage  sich  umwenden  lässt,  dann  noch 
eine  ganze  Menge  von  Speiseresten  herausfordern  kann.  Auch 
auf  dem  Operationstisch  findet  man  oft  noch  Speisen  im  Magen, 
auch  wenn  man  sich  vnr  der  Operation  gründliche  Mühe  gegeben 
hat,  den  Magen  durch  Spülung  zu  reinigen.  Ich  möchte  noch 
eins  erwähnen,  dass  solche  Fälle,  die  als  F'älle  von  reinem  Ma- 
gensaftfluss  imponirten,  bei  denen  man  also  nur  Flüssigkeit  aus 
dem  nüchternen  Magen  ausheberte,  wenn  sie  zur  Operation  oder 
Section  kommen,  immer  chronisclies  Magengeschwür  mit  Stenose 
aufwiesen.  Das  sind  die  Thatsachen.  Wenn  Sie  die  i'^älle  in 
der  Literatur  durchsehen,  werden  Sie  das  finden.  Da  ist  z.  B. 
ein  sehr  characteristischer  Fall  von  Strauss  in  Berlin,  bei  dem 
immer  nur  reine  Flüssigkeit  ausgehebert  wurde.  Die  Autopsie 
ergab  altes,  cbrunlscbes  Magengeschwür  mit  Pylorusstenose.  So 
lange  nicht  durch  Operation  oder  Autopsie  der  Nachweis  ge- 
bracht wird,  dass  es  Fälle  von  chronischem  Magaisaftfluss  giebt, 
bei  denen  gar  keine  organische  Störung  vorließ,  hat  man  ein 
Recht,  dieses  Vorkommen  zu  bezweifeln.  Ich  will  nicht  bestrei- 
h'v..  dr.^s  das  möglich  ist,  aber  ich  glaube,  dass  es  im  practischcri 
bum  nn  Interesse  der  Patienten  besser  ist,  wenn  man  diese  h'älle 
als  Ulcus  betrachtet  Dr.  Mannheimer  spracii  von  der  Ge- 
fahr der  Anwendung  des  Magenschlauchs  bei  chronischem  Ma- 
gengeschwür. Nun,  ich  lia!)c  Jahre  lang  das  Glück  gehabt,  un- 
ter Kussmaul  chronische  Magengeschwüre  behandeln  zu 
dürfen,  und  ich  kann  versichern,  dass  der  Altmeister  sich  nie 
gescheut  hat,  bei  chronischem  Magengeschwür  eine  Sonde  ein- 
zuführen, auch  dann  nicht,  wenn  sehr  starke  Blutimg  vorlag. 
Wir  haben  in  der  Klinik  unter  gewissen  Umständen  auch  bei 
schwerer  Magenblutung  den  Schlauch  eingeführt  und  gespült. 
Man  richtet  keinen  Schaden  damit  an.  Im  (  iegentheil,  wenn  man 
den  Magen  von  der  manchmal  grossen  Menge  Blut  und  son- 
stigem Inhalt  befreit,  kann  der  Magen  sich  contrahiren  und  da- 
mit leicliter  eine  Blutstillung  eintreten.  Was  die  Möglichkeit  ei- 
ner Perforation  nach  Magenspülungen  angeht,  so  kann  man  Sich 
b!ei  Betrachtung  einer  iVrforationsoffming  leicht  überzeugen, 
dass  das  ganz  scharf  geschnittene,  meist  kreisrunde  Löcher  sind, 
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keine  Rifese  die  etwa  durch  Ueberdehnung-  bei  Spülung  entstehen. 

Bei  vorsichtig  ausgeführter  Spulung  lässt  sich  eine  Ueberdehn- 
ung  auch  leicht  und  sicher  vermeiden.  Die  Angfst  vor  Perfora- 
tion sollte  nns  nicht  zurückhalten,  die  beim  chronischen  Magen- 
geschwür oft  dringend  nothwendigc  Spülung  auszuführen.  Ich 
möchte  noch  ein  paar  Worte  über  die  Tetanie  sagen.  Dr. 
Fraenkel  meinte,  dass  bei  Magensaftfluss  die  Krämpfe  auf 
die  oberen  Extremitäten  beschränkt  bleiben.  Das  ist  nicht  der 
Fall.  In  dem  Fall,  den  ich  hier  beschrieben  habe,  habe  ich  an- 
gegeben, dass  gleichzeitig  mit  dem  Krampf  in  den  oberen  Ex- 
tremitäten auch  Krämpfe  in  den  unteren  Extrenütäten  auftraten. 
Bei  dem  ersten  Anfall  waren  die  letzteren  so  stark,  dass  der 
Patient  das  Gefäss,  das  er  auf  den  Knien  hatte,  mit  den  Knien 
von  sich  stiess.  Es  wird  auch  in  der  Literatur  immer  angeführt, 
dass  bei  Fällen  von  Magentetanie  sämmtliche  Muskelgruppen  des 
Körpers  befallen  werden  können.  Dr.  Fraenkel  war  bei  mei- 
nem Vortrag  nicht  anwesend,  sonst  würde  er  gehört  haben,  dass 
in  meinem  Fall  bei  Eintritt  der  Perforation  tetanischer  Krampf 
der  gesammten  Bauchmnskulatnr  auftrat,  der  stundenlang  an- 
hielt. Also  die  Beschränkung  auf  die  oberen  Extremitäten  ist 
durchaus  nicht  die  Regel.  Ich  bin  Herrn  Dr.  Schwyzer  sehr 
dankbar  für  seinen  Versuch,  die  Tetanie  durch  den  Mangel  der 
Chloride  zu  erklären.  Es  steht  ani  hoffen,  dass  der  Ausl^u  der 
Physiologie  der  Fälle,  der  in  der  modernen  Mcdicin  ja  intensiv 
betrieben  wird,  dass  speciell  die  pathologische  Physiologie  der 
Zelle  uns  für  die  Klinik  so  viel  Aufschluss  bringt,  wie  die  patho- 
logische Anatomie  es  gethan  hat ;  aber  die  Gesetze  der  Zellphy- 
siologie und  ihrer  Störungen  sind  noch  zu  wenig  gddärt,  als  dass 
man  sie  zur  Deutung  dieser  Zustände  hier  heranziehen  könnte. 
Ich  glaube,  man  fährt  einstweilen  besser,  wenn  man  sich  an  die 
klinische  Beobachtung  hält,  und  diese  lehrt  uns  einmal,  dass  bei 
diesen  Fällen  von  Tetanie  mit  dem  Erbredien,  mit  der  Magen- 
spülung, grosse  Mengen  von  Flüssigkeit  dem  Körper  entzogen 
werden,  worauf  Kussmaul  bei  seinen  ersten  Fällen  schon 
hinwies.  Mit  der  Entziehung  von  Flüssigkeit  kommt  es  aber 
auch  zur  Entziehung  einer  grossen  Menge  Chlor.  Darüber  kaim 
gar  kein  Zweifel  obwalten.  Bei  all  diesen  Fällen  schwindet  das 
Gilor  aus  dem  Harn  vollkommen.  Nun  ist  es  ja  riditig,  dass 
das  keinen  absoluten  Maassstal)  dafür  abgeben  kann,  wie  viel 
Chlor  dem  Köri)cr  thatsachlicli  entzog-en  wird.  Der  Körper  hält 
das  Chlor  hartnäckig  fest.  Wenn  man  die  Chloreinfuhr  ver- 
ringertf  darauf  sieht,  dass  dem  Körper  mit  der  Nahrung  kein 
Chlor  zugeführt  wird,  so  wird  die  Chlorausscheidung  im  Harn 
geringer  und  verschwindet  schliesslich.  .\ber  es  wird  auch  kein 
>Tacfensaft  mehr  abgesondert,  wie  das  A.  Cahn  in  seinen  Ex- 
pennienten  am  Hund  demonslrirt  hat.  Beira  chronischen  Ma- 
gensaftfluss Hegen  aber  ganz  andere  Verhältnisse  vor.  Hier  wird 
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durch  den  pennanenten  Reiz  auf  die  Magenschleimhaut  und  die 
dadurch  herbeigeftthrte  continuirUdie  Saftabsondening  dem  Kör- 
per anhaltend  Chlor  in  grossen  Mengen  entzogen»  und  diese 

grosse  Mengen  Chlor  werden  zum  Theil  entweder  erbnirhen 
'vlt-r  durch  S])ülungen  nach  aussen  gefördert.  Dazu  kommt, 
dass  der  Ersatz  dieses  verloren  gegangenen  Chlor  kein  voll- 
ständiger ist,  denn  meistens  handelt  es  sich  um  Stenose  am 
Pylorus  mit  behinderter  Aufnahme  der  mit  der  Nahrung  einge- 
führten Chlormenge.  Also  vermehrte  Ausscheidim:^  von 
Chlor  bei  verringerter  Aufnahme.  Das  ist  ein  Zustand,  lur  den 
es  in  der  Pathologie  kerne  Analogie  giebt.  Diese  klinischen 
Thatsachen  bieten  wohl  eher  als  theoretische  Ueberlegungen  eine 
Handhabe  für  die  Erklärung  wie  das  eigenartige  Bild  der  Tetanie 
entsteht. 

b.  Dr.  Robert  Hübner:  Einiges  Uber  StoWwechseL 

Disctission.  Dr.  P\  S  c  h  w  y  z  e  r :  Ich  glaube,  es  wird  all' 
gemtin  Beifall  finden,  wenn  ich  Herrn  Dr.  H  ü  b  n  e  r  f ür  seine 
schöne  Arbeit  besten  Dank  ausspreche.    Er  hat  uns  eine  solche 

Fundgrube  vn?)  interessanten  Anregungen  und  Thatsachen  mit- 
getheilt,  dass  es  eigentlich  schwer  ist,  dem  etwas  hinzuzufügen. 
Allein  schon  die  Ai;iregung,  die  Diagnose  der  Schwangerschaft 
durch  Urinuntersuchung  zu  begründen  resp.  auszuschliessen,  ist 
von  so  grosser  Bedeutung,  dass  dies  an  und  für  sich  das  wür- 
dige Object  eines  langen  Vortrags  gewesen  wäre.  Die  Ideen 
von  Dr.  H  ü  b  n  e  r  über  Rachitis  sind  mir  vom  höchsten  In- 
teresse gewesen,  und  ich  glaube,  sie  sind  wohl  einer  eingehen- 
den Discussion  werth.  Dann  möchte  ich  für  die  Idee  von  Dr. 
I  I  ü  b  n  e  r  eintreten,  den  Mangel  an  Salzsäure  im  Magen  durch 
Gaben  von  Chlornatrium  7u  heben.  Ich  habe  in  den  letzten  Mo- 
naten nach  diesem  Rath  gehandelt  und  habe  z.  B.  in  zwei  Fällen 
von  hartnäckiger  Phosphaturie  grosse  Dosen  von  Chlomatrium 
gegeben  und  mit  vorzüglichem  Erfolg.  Es  wäre  wohl  sehr  gut, 
wenn  die  Herren  nach  diesem  Princip  Versuche  machen  würden. 
Was  endlich  den  letzten  Vorschlag  betrifft,  basische  Calcium- 
phosphate  statt  Isatrium  bicarbonicum  bei  Hypcracidität  zu  ver- 
wenden, so  habe  ich  diesen  Vorschlag  seit  Monaten  befolgt,  so- 
wohl im  St  Francis  Hospital,  wie  im  Deutschen  Hospital  und 
in  der  Privatpraxis,  und  ich  muss  sagen,  das  Mittel  hat  mir  viel 
Vergnügen  gemacht.  Oft  hörte  ich  im  Hospital  von  armen 
Neurasthenikem  schon  am  nächsten  Tage  den  Ausspruch:  Ja, 
dieses  Mittel  hat  mir  geholfen,  mein  Magen  fühlt  ganz  anders. 
^  Dr,  J  o  s;  F  r  a  e  n  k  e  1 :  Pr.  Schwyzerhat  mit  Recht  auf 
•i.  die  Fülle  von  interessanten  Anregungen  hingewiesen,  welche  der 
f  Vortrag  enthalten  hat,  und  ich  möchte  blo*^  anf  die  Thatsache 
aulnierksani  machen,  dass  in  den  letzten  Jahren  von  verschie- 
denen Seiten  bei  Behandlung  der  Epilepsie  behauptet  worden  ist, 
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dass  die  Brum-Therapie  bei  vollständigjcr  Entziehung  der  (."hlor- 
salze  aus  der  Nahrung  sehr  viel  erfolgreicher  ist.  —  Dr.  J. 
Kaufmann:  Ich  möchte  nur  bemerkoi,  dass  idi  auf  den 
Rath  von  Dr.  Hühner  reichUchen  (iebrauch  von  dreibasisdi 
phosphorsaurem  Kalk  gemacht  liahe.  uikI  zwar  specicll  mit  irutem 
Erfolg  hei  Diarrhoen,  die  im  Anschluss  an  Uebersauerung  des 
Magens  auftreten.  Es  gilt  das  auch  für  die  Fälle  von  Diarrhoe, 
die  man  gelegentlich  im  Anschluss  an  Gastroenterostomie  auf- 
treten sieht.  Nach  Gastroenterostomie  wird  der  Mageninhalt 
häufig  in  einem  etwas  weiter  unten  gelegenen  Theil  des  Dünn- 
darms übergeführt,  ohne  vorher  durch  die  Secrete  der  Galle,  des 
Pancreas  neutralisirt  worden  zu  sein.  Da  es  sich  bei  (iastro- 
enterostomie  oft  um  Ulcus  vcntriculi  mit  Hypersecretion  handelt, 
so  übt  der  meist  sehr  saure  und  nicht  neutralisirte  Mageninhalt 
einen  starken  Reiz  auf  den  Darm  aus  und  erzeugt  damit  oft 
hartnäckige  Diarrhoe.  Ich  habe  erst  vor  Kurzem  bei  einem  sol- 
chen Fall,  der  in  Europa  operirt  worden  war,  wo  lange  Monate 
hindurch  derartige  Diarrhoe  bestand,  durch  die  Anwendung  des 
phosphorsauren  Kalk  die  Diarrhoe  beseitigen  können.  Es  ist 
sehr  angenehm  ein  Mittel  zu  haben,  das  uns  das  Natrium  bicar- 
bontcum  ersetzen  kann,  denn  darin  stimmen  alle,  die  viel  Natr. 
bic.  bei  Säurezustatiden  des  Magens  gebraucht  haben,  überein, 
dass  dieses  Mittel  für  den  Augenblick  die  Säure  abstumpft,  aber 
bei  längerem  Gebrauch  eigentlich  die  Hyperacidität  steigert.  Ich 
muss  aber  darauf  aufmerksam  machen,  dass  man  sehr  darauf 
sehen  muss,  dass  man  auch  thatsächlich  „Dreibasisch"  phosphor- 
sauren Kalk  bekommt.  Die  DoSis  ist  ein  bis  zwei  dramm,  drei- 
mal am  Tag,  gelegentlich  auch  mehr.  Man  kann  das  Mittel 
lange  Zeit  unbeschadet  fortgeben.  Ich  hatte  Gelegenheit,  einen 
Spanier  aus  Cuba,  der  zwanzig  Jahre  lang  an  chronischer  Diarrhoe 
in  Folge  Uebersäuerung  des  Magens  litt,  mit  dem  Mittel  zu  be- 
handeln, und  zwar  mit  gittern  Erfolge,  und  ich  habe  gehört,  dass 
er  sich  nachträglich  aus  der  Bezugsquelle  permanent  viele  Pfund 
von  diesem  basisch  phosphorsaurem  Kalk  kommen  liess,  und  un- 
ter dem  Gebrauch  desselben  einige  30  Pfund  an  Gewicht  zuge- 
nommen und  die  Diarrhoe  verloren  hat.  —  Dr.  Geo.  Mann« 
b  e  i  m  e  r !  Ich  möchte  Herrn  Dr.  H  ü  h  ti  e  r  und  dem  Vorred- 
ner nicht  zu  nahe  treten,  aber  es  ist  eine  den  Klinikern  schon 
lange  bekannte  Thatsachc,  dass  der  phosphorsaure  Kalk  l»ei 
Hyperacidität,  besonders  wenn  diese  mit  Diarrhoe  einhergeht, 
sehr  günstig  wirkt.  Kalk  ist  ein  gutes  Stopfmittel.  Dr.  Ja- 
cob i  lelirt  dies  schnn  seit  vielen  Jahren.  Alle  Autoren  über 
Magenkrankheiten  fuhren  es  an.  Ich  m(>chte  Herrn  Dr.  Hüb- 
ner bitten,  einige  erklärende  Bemerkungen  über  die  Bedeutung 
dei  K&tkes  für  die  Blutgerinnung  zu  machen.  Ausserdem  möchte 
ich  fragen,  ob  vielleicht  die  Gelatine,  die  vielfach  zur  Blutstilhmg 
afijgtiwend^  wird,  einen  besonders  hohen  Gdialt  an  Calchim  hat. 
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—  Dr.  John  A.  Beuermann:  Ich  habe  den  Ausf ührung:cn 
des  Vortragenden  mit  grossem  Interesse  gelauscht,  unci  es  ist  mir 
bei  der  letzten  Anregung  aufgefallen,  dass  vielleicht  im  Organis- 
mus imd  seinem  Stoffwechsel  die  gleiche  Combination  der  Salze 
auch  durch  Gaben  von  reiner  Phosphorsäure  erzielt  wird,  durch 
die  man  ja  bekanntlich  bei  Verdauungsstörungen  der  Neurasthe- 
niker,  und  besonders  bei  cbronischer  Diarrhoe,  oft  ganz  eclatante 
Erfolge  erreichen  kann.  —  Dr.  Robert  Hübner  (Schluss- 
wort) :  £s  fragt  sich,  was  man  für  Gelatine  anwendet.  Ich 
kann  darüber  eigentlich  gar  nicht  viel  sagen.  Die  reine  Gelatine 
hat  gar  keinen  Kalk.  \\'as  die  andere  Frage  betrifft,  ob  Chlor 
auf  Blutgerinnung  einen  Einfluss  hat,  so  muss  ich  sagen,  sehr 
viel.  Dr.  S  c  h  vv  y  z  e  r  könnte  die  Frage  gewiss  besser  beant- 
worten. Was,  wie  Herr  Dr.  Mannheimer  meint,  in  allen 
Ldirbüchem  steht,  das  ist  das  Natrium  oder  Calcium  phosphori- 
cum, aber  es  fragt  sich,  ob  es  basisch  ist.  Mir  ist  nichts  davon 
bekannt,  dass  das  je  empfohlen  worden  ist. 

Präsident  Dr.  Geo.  \V,  Jacoby:  Es  bleibt  mir  jetzt  nur 
noch  übrig,  Herrn  Dr.  Hübner  für  seinen  interessanten  Vor- 
ing  im  Namen  der  Gesellschaft  den  wärmsten  Dank  auszu- 
sprechen. 

Dr.  F.  J.  Feviseur:  Ich  möchte  noch  beantragfen,  dass 
unsere  ( jcsellschaft  Herrn  Dr.  Fange  für  die  reichliche  Gabe, 
welche  er  vor  seiner  Abreise  nach  Europa  dem  Unterstützungs- 
fond hat  zukommen  lassen,  ofiiciellen  Dank  ausspricht.  (Unter* 
stützt.) 

Die  \'ersammlunj^  !  <-^<  hliesst  diesem  Antrag  gemäss. 
Schluss  und  Vertagung. 

Dr.  John  A.  B  e  u  c  r  ni  a  n  n,  Secretär. 


Therapeutische  und  klinische  Notizen. 

—  Apentawasser  bei  der  Bekmdlung  von  Fettsucht,  v.  N  o  o  r  U  e  n 
and  Dapper  haben  darauf  hingewiesen,  dass  Stoffwechselversuche  nach 

modernen  slditspunktcn  nothwendig  sind,  um  die  Bedeutung  der  Mine- 
ralquellen fur  (Uti  Sh.ifTiims.'itz  und  die  Ri--i>(.rtii>n  wisseii'^clnftlich  fest- 
zustellen. Mit  Bitterwasser  liegt  nach  Dapper's  Angabe  nur  ein  ein- 
aiger  Versuch  vor,  den  v.  Noorden  mit  Hunyadiwasscr  bei  einer  an 
haUtudler  Obstipation  leidenden  Patientin  ausgeführt  hat  Das  Apenta- 
wasser schien  wegen  seiner  constanten  Zusammensetzung  ganz  besonders 
günstige  Verhöhni«;e  darzubietrn.  Liebreich  äussert  sicli  diesbezüg- 
lich folgendermaassen :  „Es  ist  schon  verschiedentlich  darauf  hingewiesen 
worden,  auch  bei  Gelegenheit  der  Mineralwässer,  dass  die  erste  Bedingung 
für  eine  zweckmässige  Therapie  die  ConsUnz  des  angewandten  Mittels 
ist  Bei  den  natürlichen  Mineralwässern  trifft  diese  Forderung  in  hohem 
Maasse  zu.   Bei  der  Constanz  des  Apentawassers  wird  sich  das  verloren 
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gegangene  Vertrauen  für  Tiittcrwässer  dieacfti  wichtigen  tfaenpeutischeo 

Hülfsmittc!  wiederum  /uwerulcn." 

/acoby's  Versuch  wurde  an  einer  hochgradig  fettsüchtigen  Patien- 
tin ftülgeftthrt  und  bietet  so  zugleich  einen  kleinen  Beitrag  zur  Kepntniss 
der  Resorption  der  Nahrungsmittel  und  ihrer  Verwerthung  bei  Fettsöch- 
tigen.   Die  00jährige  Patientin  J  acoby's  war  während  der  Zeit,  in  der 
er  ihren  Stoffwechsel  studirtc,  ohne  he55ondere  Beschwerden  und  lag  fast 
den  ganzen  Tag  zu  Bett.   Der  Versuch  zerfiel  in  drei  Perioden,  eine  vier- 
tägige Vor*  und  Nachperiode  und  eine  siebentägige  Haupiperiodc,  während 
der  die  Patientin  des  Morgens  nüchtern  ein  Weinghis  (125  ccm)  Apenta- 
wasser  trank.  In  der  Vor-  und  Nachperiode  erfolgte  täglich  eine  Stuhl- 
cntlecnmfr  während  der  Haupiperiode  zweimal  Stuhlgang.    Der  Appetit 
war  uu  Allfang  nur  massig,  wurde  während  des  Versuches  besser;  die 
Kranke  behauptete,  das»  der  Brunnen  ihr  den  Appetit  anrege.  Die  Nahrung 
bestand  während  der  Haoptperiode  und  Nachperiode,  in  der  Vorperiode 
waren  die  Quantitäten  etwas  andere,  aus  folgenden  Bestandthcilcn :  M«"» 
g  Rindnei^ch.  120  g  Schinken,  80  g  Butter,  50   g    Reis.   irM.)   g   Br,,d.  J 
i)chrippen  (110  g),  löu  g  Zucker,  3  liier  (125  g  ),  lo**"  g  Milchkaffee.  1 — 2 
Flaschen  Selterswasser.   Der  Calonenwerth  dieser  Isahrung  beträgt :  Ei- 
weiss  452,025  Calorien,  Fett  1328»04  Calorien,  Kohlehydrate  1273»46  Calo- 
rien,  zusammen  3053,525  Calorien  oder  29,79  Calorien  pro  Tag  und  Kilo 
Körpergewicht.    Die  Gewichtsverhältnisse  der  Patientin  gestalteten  sich 
während  des  Versuches  wie  folgt:   Am  Beginn  der  Vorperiode  lO'i,'")  Kilo, 
am  Beginn  der  Hauptperiode  99,5  Kilo,  am  Beginn  der  Nachperiode  'M,0 
Kilo,  am  Schluss  der  Nachperiode  96,0  Kilo.   Die  Resorption  der  stick- 
stoffhaltigen Körper  war  eine  ausreichende  und  die  Verminderung  wäh- 
rend der  Hauptperiode   Angesichts   der  abführenden   Eigenschaft  des 
Apentawa«:sers  eine  unerhebliche.    Die  Verwerthung  des  mit  der  \ahrung 
zugeführten  Fettes  war  etwa  so.  wie  wir  sie  bei  einem  Gesunden  hauen 
erwarten  können.    Die  Verminderung  wahrend  der  Brunnenperiode  muss 
als  geringfügig  bezeichnet  werden.  Unter  der  Berücksichtigung  der  con- 
sumirten  Nahrung  und  ihres  CaloricnwertiK'-<  war  die  StofT/ufuhr  eine 
durcliaus  hinreichende.    I\s  ist  ^omit  T  r\  r  o  h  y  in  seinem  Fall  gelungen, 
eine  Fetteinsrhmel/^ung  des  K-'riicr^  «.luu-  Schädigung  des  Eiweisshe-;laii(le> 
zu  erzielen.    Der  durchschnitthche  Fettveriust  im  Koth  lietnig  lu  i'rocentcn 
der  Nahrui>g  pro  Tag  in  der  Vorperiode  4,2  Procent,  in  der  Hauptpenode 
^3  Procent,  in  der  Nachperiode  2.4  Pr^ceiit     Das  Befinden  der  Patientin 
litt  in  keiner  Weise.   (Wiener  allgem.  med.  Zeitung,  1902  Na  42.) 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Die  Deutsche  Medtvinisthe  insellschaft  von  Chkogo  erwählte  in 
ihrer  diesjährigen  Jahresversammlung  die  folgenden  Beamten:  Präsident. 
Dr.  Karl  Doepfncr;  V'icepräsident.  Dr.  Gustav  S  c  h  i  r  m  e  r; 
Schriftfiihrer,  Dr.  L.  H.  Abele;  Schatzmeister,  Dr.  E.  Saurenhaus; 
Beisitzer,  Dr.  F.  R.  Z  e  i  t. 
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—  Eine  Herausforderung  an  Professor  Lorenz  ion  H'ien.  Ein  ge- 
wisser Dr.  I.  Custar  von  New  York,  woher  er  seinen  Doctortitel  hat, 

ist  uns  nicht  bekaiuu,  hat  die  Unverfrorenheit  besessen,  an  die  Redactionen 
der  medicinischen  Journale  ein  Kuiulscfir-  il  rn  mit  der  Bitte  um  Abdruck 
zu  schicken,  welche^  einen  oflfenen  lirief  an  Prulcssor  Loren  /  mit  einer 
Herausforderung  /.u  einem  orthopädischen  Wettbewerb  enihah.  Der 
famose  Herr  Custar  schreibt :  Dear  Doctor :  After  having  thoroughly 
studied  all  the  orthopedic  systems  used  m  civilized  States  of  the  world 
during  "my  practice  of  thirty  yerirs.  1  gained  that  absolute  conviction  that 
better  orthopaedists  than  myself,  and  a  better  system  than  mine  does  not 
exist.  As  to  the  opposite  to  this,  however,  the  newspapers  contributed  to 
you  several  times  the  title  of:  "The  Best  Orthopaedist  of  the  World/*  which 
title  as  yet  has  never  been  refused  by  you,  and  I  am  compelled  to  state 
that  this  silent  consent  of  yours  hurts  the  proud  consciousness  and  repu- 
tation of  niy  orthopedic  science;  and  mw  when  yotj  <;tcpped  on  the  free 
soli  ui  this  country,  where  the  members  of  mankind  are  entitled  to  a  free 
competition  of  talent  and  science,  for  the  restoration  of  my  professional 
pride  and  for  the  wellfare  of  the  suffering  humanity,  I  hereby  challenge 
you  to  a  scientific  contest  of  orthopaedy.  I  believe  that  you  achieved  a  great 
progress  in  the  de\clopmcnt  of  the  old  time  supporting  orthopaedic  sys- 
tem, but  iliii  system  rests  on  such  a  poor  base  that  to  achieve  a  really  im- 
portant progress  in  that  line  is  absolutely  impossible  and  in  truth  the 
manipulation  with  the  old-time  orthopaedic  system  is  not  to  be  considered 
anything  else  but  child's  play  and  folly,  u.  s.  w.  In  diesem  Style  blühenden 
Unsinns  geht  es  weiter,  und  man  sieht,  dass  Re-clieidenheit  nicht  jjerade 
die  stärkste  Seite  des  Verfassers  ist.  Üann  folgt  eine  Reihe  markt- 
schreierisch gehaltener  Berichte  über  erzielte  Heilungen,  bei  welchen  die 
in  Parenthese  beigefügten  lateinischen  Krankheitsbejfeichnungen  zwerch- 
fellerschüttemd  wirken.  Hienon  nur  einige  Proben :  Congenitale  Hüfts- 
gelenkluxation  im  .,a!mo«t  straight  angle"  —  Ankylosis  inlai n.dis  roxendix 
congenitalis  in  pusitionc  anguli.  Contraction  of  the  tender  (soll  wahr- 
scheinlich tendon  heissen)  —  vita  misera  muscult  Achilles.  Muskelcon- 
traction  —  vtta  misera  musculorum.  Friction  of  the  joint  of  the  third 
toe  —  frictio  flexionis  tertii  digiti  pedis.  A  foot  with  an  extremely  down- 
ward stretched  formation  —  pes  cquino  formntii«;  extremn<  Dabei  wird 
cine  ganze  Reihe  New  Yorker  Acrzte  als  Zeugen  für  seme  Heilungen  ge- 
nannt. Der  wcrihc  Herr  Custar  hat  ausserdem  noch  die  Frechheit 
besessen,  dem  an  die  Redaction  gerichteten  Briefe  eine  Notiz  beizufügen, 
worin  er  Aerzten.  die  ihm  Patienten  zuschicken,  1$  Procent  der  Behand- 
lungsgebuhr verspricht. 

^  Das  South  Bend  CoUege  of  Optics  in  Indiana,  U.  S,  A.,  versendet 

Circulate,  in  welchen  für  Dollars  in  zwanzig  brieflichen  Lectionen  das 
Erlernen  von  Theorie  und  Praxis  des  \ui;eiispiegels,  Anatomie  tind  Phy- 
siologie des  .\uges  incl.  Accommodation,  Refractionsanomalien  und  R( - 
fractionsbestimmungen  angeboten  wird*  Ausserdem  erhalt  der  Theil- 
nehmer  an  diesem  Cursus  den  Grad  eines  .«Doctor  of  Optics"  (Opt.  D.) 
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und  zwar,  wie  es  ausdrücklich  in  dem  Prospect  heisst,  ist  das  Diplom 
22  x  28  gross,  besteht  aus  dickem  Pergament  und  trägt  das  Siegel  der 
Corpontion  in  Ciold.  ,,The  student's  name  is  richly  engrossed  in  Mack 
ink.**  Und  dies  Alles  atusammen  kostet  nur  7%  DdUirs. 

~  Vom  1.  Januar  1903  an  erscheint  im  Verlage  von  Gebrfider 
Borntraegcr  in  Berlin  eine  neue  refcrirende  Halbmonatsschrift,  das 

„Biochemische  Ccntralhlatt."  An  der  Spit/i.'  des  BlattCN  stehen  als  Leiter 
die  erbtet!  Namen  der  biochemischen  Forschung,  nämlich:  P.  Ehrlich- 
i  rankiurt  a.  M..  F.  F  i  s c h e  r-Berhn,  A.  K o s  s e  1-Heidelberg,  O.  Lieb- 
r  e  i  c  h-Berlin,  F,  Müller-München,  P.  P r o s k a u e r-Berltn,  E.  Sal- 
k  o  w  s  k  i-Berlin,  N.  Z  u  n  t  z-Berlin.  Als  Herausgeber  zeichnet :  Dr.  phtL 
et  med.  Carl  Oppenheimer. 

Das  neue  „Sammelorgan  für  die  Grcnzcehietc  der  Medicin  und 
Chemie"  hat  es  sich  zum  Ziel  gesetzt,  die  Bande  zwischen  der  chemischen 
und  medidnischen  Forschung,  die  sich  sehr  gdodtert  haben,  wieder  fester 
zu  knüpfen.  £s  soll  mit  möglichster  Schnelligkeit  über  aUe  Arbeiten  bio- 
chemischen Inhalts  referirt  werden  unter  Berücksichtigung  folgender  Ge- 
biete : 

Für  den  Mediciner  wichtige  Arbeiten  aus  der  reinen,  physicalischen 
und  angewandten  Chemie; 

AHgemein  biochemische  Arbeiten  aus  der  Fflanzenphysiologie; 
Physiologische  Chemie  im  engeren  Sinne  (Korperbestandtheile  und 

ihre  Deri \  at c)  ; 

Chemie  der  Gewebe  und  Organe  unter  normalen  und  pathologischen 
Verhältnissen,  histologische  und  Farbstoifchemie» 

Chemie  der  Verdauung,  der  Secrete  und  Excrete,  des  Stoffwechsels 
und  des  Blutes; 

Fermente  und  Gährungen,  Toxine  nichtbacterieller  Natur; 
Chemie  der  pathogenen  Microorgani&men  (Toxine,  Antitoxine),  ira- 
mimitätserscheinuugen ; 

Toxicologic  und  Pharraacologie; 

Hygienische  Chemie.  Desinfection,  Wasseruntersuchung. 

Soueii  irgend  mrij^lich.  sollen  die  Referate  Autoreferate  sein;  alle 
FacIiRenos^cii  werden  gebeten,  nach  Fertigstellung  der  Arbeit  ein  Auto- 
referat  an  die  Redaction  des  Biochemischen  Centraiblattes  ciiuusendcn,  da 
diese  Autoreferate  sofort  nach  Erscheinen  der  Arbeit  mit  Eingangsdatum 
publicirt  werden.  Das  erste  Heft  erscheint  Anfang  December. 
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Ueber  einige  Erkrankungen  der  Fingernagel/) 

Von  Dr.  F,  J.  Leviseur. 

Die  DifFci  Lniialdiagiiose  zw  isclu  n  vcr^chiedeiu-n  Atl'cctiDiieu 
der  1' ingcriiagcl,  wie  hcjinia,  Lulwn  f>la>ius  und  Psoriasis  einer- 
seits und  Onychomycosis  trichophytina  andererseits  ist  immer 
noch  auf  dem  microscopischeu  Befund  begründet.  Die  Selten- 
heit dieser  parasitären  Erkrankung  des  Nagels  allein  bereitet 
schon  der  Aufstellung  eines  klinischen  Typus  beträchtliche 
Schwierigkeiten.  Auch  kommt  noch  hinzu,  dass  die  Patienten 
gewöhnlich  mit  Messer,  Scheere  oder  Feile  die  erkrankte  Nagel- 
Platte  theilweise  entfernen,  oder  dass  dieselbe  von  selbst  zer- 
reisst  und  sich  abstosst.  Auch  das  Symptom  der  Farbe  hat  we- 
nig Werth,  denn  dieselbe  variirt  gewöhnlich  ganz  beträchtlich 
zwischen  gräulich,  grauen  oder  schwärzlichen  Tönen.  In  der 
Regel  beginnt  der  Process  vom  freien  Rande,  ist  begleitet  von 
subungualer  Hyperkeratosis,  und  führt  nach  längerem  Bestand 
zur  Bildung  einer  leichten  Onychogryphosis.  1  .s  erfordert  nicht 
geringe  Mühe  und  Geduld  in  den  unter  dem  Xagel  hcrausgekratz 
ten  Theilchen,  nachdem  sie  in  einer  fünf  bis  acht  procent.  Kali 
lösung  getränkt  worden  sind,  den  Fungus  microscopisch  zu 
demonstrircn.  ^^essungen  der  Sporen  oder  sonstit^o  morpholo- 
gische Details  haben  htutzutage  fast  gar  keinen  Werth  mehr. 
Wenn  man  den  Pilz  weiterhin  classificiren  will,  so  kann  nur  das 

■ 


*)  Vortrag',  g^ehalten  in  der  Deutschen  M«<liciiiiBchefi  Gefetlsohmh  4er 
Sudt  New  York  am  3.  N<yremt>er  1903. 


Digitized  by  Google 


*W  NEW  YORKER  MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 


Anlep^cn  einer  Cultur  nähere  Aufschlüsse  geben.  Wie  Sie  wis- 
sen, wird  das  Me,c:alo<;poron  crtnthrix  für  die  Trichophytie  des 
Nagels  verantwortlich  gemacht.  Die  Cocxistcnz  einer  Tricho- 
phytie des  Körpers  ist  nicht  so  häufig  wie  man  friihcr  anzuneh- 
men geneigt  war.  Freilich  lässt  sich  einwenden,  da??  die  letz- 
tere ohne  Spuren  zu  hinterlassen  vorlianden  gewesen  sein  kann. 
Auffällig  bleibt  immerhin  das  Ausbleilien  der  Xagelatlectidn  bei 
Trichophytün-Kpidemien  in  Kinder-Hospit.aKrn  oder  Instituten. 
Auch  die  mit  der  Pflege  der  Patienten  betrauten  Wärter  werden 
sehr  selten  befallen;  das  kann  icli  durch  meine  l^rfalirung  bei 
Behandlung  von  Epidemien  in  den  Randalls  Island  Hospitälern 
sowie  im  Juvenile  Asylum  vollauf  bestätigen. 

Es  scheint  mir,  dass  der  von  Hausthieren,  namentlich  der 
Katze  und  dem  Hunde»  auf  den  Menschen  übertragene  Pilz  be- 
sonders geneigt  ist,  die  Nägel  zu  befallen,  und  ist  dieser  Punkt 
bei  der  Aufnahme  von  Krankengeschichten  mehr  im  Auge  zu 
behalten.  Die  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle  betreffen  fast 
alle  alte  Männer.  Vielleicht  machen  Altersveränderungen  des 
Nagels  denselben  ganz  besonders  empfänglidi.  Bezüglidi  der 
Therapie  kann  ich  nichts  zu  dem,  was  in  den  Lehrbüchern  zu 
lesen  ist,  hinzufügen.  Ohne  Behandlung  dauert  die  Krankheit 
sehr  lange  —  3  bis  8  Jahre  —  und  im  besten  Falle  scheinen  me- 
chanische Entfernung  des  kranken  Gewebes,  sowie  Application 
von  Jod-Tinctur,  Sublimat,  Arsen,  unterschwefiigsaures  Natron, 
Essigsäure,  Benzin,  Resorcin.  Pyrogallussäure,  Quecksilber- 
pflaster und  die  electrische  Cataphorese  von  gleich  langsamer 
Wirkung  zu  sein.  Es  braucht  wohl  kaum  bemerkt  zu  werden, 
dass  Zerstörungen  des  Bettes  oder  der  Matrix  itn  Interesse  des 
cosmctiscben  Zustande«^  fies  ^ich  neu  entwickelnden  Nagels  sorg- 
fältig vernurdm  werden  miis>en. 

Ich  ni^eliie  hier  auf  euie  Erkrankung  der  Nägel  hinweisen, 
die,  glaube  ich.  häutig  mit  der  Onychomycosis  trichophytina  ver- 
wechselt wird.  Weder  fln»;  -\eb<a  i(Mi  S  e  h  <>  i- 11  1  e  i  n  ik  loh  das 
Trichophyton  tonsuran.^  i.-t  ikr  l'iiulKf  dieses  Leidens,  und  die 
parasitäre  Natur  desselben  kann  nur  durch  den  klinischen  Ver- 
lauf vrrmnthd  werdrn.  Der  Process  befällt  primär  die  Nagel- 
jilattc,  bcj^iuni  in  der  Kegion  der  Lunula,  und  schreitet  SO  schnell 
vor,  dass  in  kürzester  Zeit  der  ganze  Nagel  befallen  ist.  Die  pri- 
mären Laesionen  sind  Stecknadelkopf  grosse  oder  etwas  kleinere 
seichte  Grübchen,  die  oft  in  conoentrischen  Linien  angeordnet 
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sind.  W  ie  Sie  wissen,  liabi  n  H  e  h  r  a,  L  n  i  1  1  c  r  und  S  c  h  n  c  t 
ciiitn  aliiilichcu  Zu.-.tand  der  Xaj^cl  als  tiiihcs,  characteristi^clu-> 
Symptom  der  l'soriasis  geschildert  (etat  pointille  des  ongles, 
thimblcuail).  Die  Laesioneii  unterscheiden  sich  indessen  von 
den  oben  geschilderten  erstens  dadurch,  das-  sie  viel  kleiner  -iiid. 
und  daim,  dass  sie  nichl  als  hellrothc,  hyperainische  Punkte  im 
Bereich  der  Lunula  beginnen.  Auch  habe  ich  niemals  Psoriasis 
des  Körpers  gleichzeitig  mit  dieser  eigenthüuiliclien  AÜection  zu- 
sammen auftreten  «ehen.  Dagegen  scheint  mir  ein  Zusammen- 
hang mit  seborrhoischem  Eczem  oder  Pruritus,  namentlich  des 
Scrotums  und  der  Analgegend,  sehr  wahrscheinlich.  Von  neun 
Falten,  die  ich  bis  jetzt  genauer  beobachtet  habe,  hatten  fünf  ein 
gleichzeitiges  seborrhoisches  Eczem  und  zwei  Pruritus.  Das  erste, 
was  die  Patienten  auf  den  Zustand  ihrer  Nägel  aufmerksam 
macht,  ist  die  cosmetische  Entstellung  durch  den  Verlust  des 
Glanzes  der  Kagelplatte.  Im  Verlauf  der  Affection  kommt  es 
oft  zur  Bildung  eines  Eczemes  in  der  Nachbarschaft  der  Nagel- 
wälle. Doch  kann  man  leicht  erkennen,  dass  dasselbe  mechani- 
scher oder  chemischer  Reizung  seinen  Ursprung  verdankt  und 
bei  Schonung  der  umgebenden  Haut  bald  verschwindet.  Werden 
alkalische  L<)sungen  mit  dem  erkrankten  Nagel  in  Berührung  ge- 
bracht, so  bildet  sich  eine  braune  Verfärbung.  Diese  ist  ganz 
besonders  intensiv  und  dauert  ungewöhnlich  lang  nach  A{)])Iica- 
tion  von  Liquor  picis  alkalinus.  Was  die  Behandlung  anbetrifft, 
so  haben  Salben  fast  gar  keinen  Erfolg.  Am  besten  hat  sich  mir 
das  Baden  der  Finger  in  einer  iproc.  Lösung  von  hyi)ermangan- 
saurem  Kali  bewährt.  Dies  wird  zweimal  täglich  während  ei- 
ner Viertelstunde  besorgt,  und  die  braune  Ve-  f  :^l)ting  durch  Ein- 
tauchen in  eine  Oxalsäure-Lösung  entfernt.  Die  afficirten  Nägel 
werden  nicht  abgestossen,  sondern  der  Heilungsprocess  schreitet 
langsam  mit  der  y^hysiologischcn  .Regeneration  des  Nagels  vom 
proximalen  Theil  vorwärts. 

Dem  gelcp^entlichen  Auftreten  \<  in  Xai^el-  \  ffirti« -nen  heim 
Cheiro-Foni f'holvr  i'^t  bisher  ziemlich  w  enig  licaehtunn  geschenkt. 
Bekanntlich  verdient  dic«e  Hautkrankheit  eine  \l)>ondernni;'  aus 
der  grcis^en  (  jruppe  tier  Kc/.eme  nicht  ueij^en  hislolugischer,  son- 
dern klinischer  Ligenthiimlichkcilen.  Sie  hefälit  die  Fin_L;er  in 
characterislischcn  Attacken,  und  wenn  die  letzteren  hesonders 
häufig  und  heftig  sind.  ^  ^  hiMet  sich  an  manchen  Nägeln  ein  der 
infectiosen  Unychie  aimücher  Zustand.    Der   erkrankte  Nagel 
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wird  in  loio  al)f;cst<  isscn  und  nach  c  rfi 'Il^^it  Heilung"  durch  einen 
neuen,  normalen  e^sct/l.  \  irllcicht  w  ird  the  Matrix  hier,  wie  die 
Ha'ut.  ohne  lieiL^n  eitende  \  cranderunt^en  hervorzurufen,  afficirt. 

Das  gcwtdndiche  /-frrr?;?  der  I'ini^^ernaj^el  ist  leicht  zu  eri<en- 
nen.  Meistens  i^-t  (he  nint^eheiide  Haut  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen, und  (He  Grenze  zvvisciien  Eczeni  und  leichter  Perionychie 
ist  daini  sciiu  er  zu  ziehen.  Da  chemische  un<l  mechanische  Reize 
bei  der  Aetiulugic  l)eider  AfFectionen  eine  t;r«isse  Rolle  spielen, 
so  läsbi  sich  leicht  verstehen,  wie  eine  in  die  andere  übergehen 
kann.  Für  das  Zustandekommen  von  Slreptococcus-Infectionen 
bietet  das  Xagel-Eczem  eine  besonders  gute  Gelegenheit. 

Mrs.  S.,  67  Jahre  alt,  litt  an  Nagel-Eczem  beider  Hände  über 
zwei  Jahre  lang.  Plötzlich  entwickelte  sich  an  einem  der  erkrank- 
ten Nägel  eine  Onychie,  und  daran  anknüpfend  eine  erysipelatöse 

Dermatitis  beider  Hände,  Arme  und  Füsse.  Temperatur  loi  am 
Abend  drei  Tage  lang,  dabei  aber  qfrnssc  nllpi-emeine  Schwäche, 
die  auch  nach  Abfall  der  Temperatur  andauerte.  Auf  dem  atii- 
cirten  Gebiet  der  Arme  und  Hände  bildeten  sich  markstückgrosse 
Blasen,  eine  turbide  Flüssigkeit  enthaltend.  Nach  Erö^nung 
dieser  Blasen  und  unter  feuchten  \'erbäntlen  mit  5  procent.  Liquor 
Bnrowii  trat  Besserung  ein,  und  scldiesslich  heilte  der  Process 
unter  Anwcnduni^"  eines  10  proc.  Salicyl-Seifen- Pilasters  inner- 
halb sechs  W  ochen.  Zwei  Aagel  der  linken  und  drei  der  rechten 
Hand  wurden  abgestossen.  Zwei  Töchter  dieser  Patientin,  die 
ihre  Mutter  während  des  Anfalles  pfleg:ten,  erkrankten  zu  ver- 
schiedener Zeit  an  einer  infectiösen  Onychie. 

Diese  kleine  Familien-Epidemie  erinnert  an  die  allgemeinen 
Epidemien  von  Onychie,  wie  sie  von  Eddy  im  Jahre  1834  und 
35  unter  jungen  Matrosen,  und  sonst  auch  in  England,  Schott- 
land, Frankreich,  Italien,  Amerika,  den  Antillen  und  Afrika  in 
den  Jahren  1847  ^'^  54  beobachtet  worden  sind. 

Von  den  Nagel-AfTectionen,  die  bei  der  Hantirung  von  Che- 
mikalien entstehen,  will  ich  nur  zwei  erwähnen,  namHch  die  bei 
Arbeitern  in  I'arbwerken  durch  Pariser  ("rrim  hervorgerufenen, 
und  die  bei  Pelzfärbern  von  mir  häufig  beobachteten.  Der  Ar- 
senik erzeugt  tiefe  Geschwüre,  meist  an  der  Nagelbasi«;.  nher 
auch  am  freien  Ende  und  an  den  Wällen  tief  bis  ins  Xas^elhett 
und  zum  Kndciien  herein.  Die  Laesionen  haben  das  bckatnite 
Aussehen  der  Arsenikverschorf uni^-  auffallend  schmerzlos, 

eitern  fast  gar  nicht,  tmd  führen,  sich  seihst  liberlassen,  zu  aus- 
gedehnteren Mutilatinnen.  P.ei  der  Rehandluni^'^  mehrerer  F'ahrik- 
arbeiter  fand  ich,  dass  Jodoform  oder  Jodoform-Gaze  die  Heilung 


Digitized  by  Google 


2CEW  vaaiUbB  MSDiciiaaaiB  xqiiatssciuuft. 


479 


dieser  ( rcschwüre  sehr  rasdi  herbeiführt,  uiul  der  Werkfuhrer 
der  l'al)rik  hi  richtete  spater,  dass  sich  kein  neuer  Fall  gezeigt 
habt-  s«  !'i  die  \ Orsichtsmaassregel  getroffen  wurde,  jede  verdäch- 
tige \\  uiidc  im  Bereicli  der  Nägel  mit  Jodoiorm-Gaze  zu  ver- 
binden. 

Bei  vielen  Pelztarbern  zeit^en  die  Nagel  characteristische  V^er- 
änderungen.  Sic  sind  schwar/..  von  glasartiger  Härte.  hyj)er- 
trophisch.  Oft  linden  >ieli  <eiir  ausgedehnte  sul>ungualc  W  uchcr- 
ungen,  die  sich  über  the  1  int^erbcerc  verbrt  iten.  Diese  schwar- 
zen, warzenartigen  Xeuhilihingen  fissurimi  leicht  und  verur- 
sachen dann  heftige  Schmerzen,  die  den  Patienten  weiteres  Ar- 
beiten unmöglich  machen.  Die  sogenaimte  '"imitation  seal-skin 
dye"  verursacht  die  .Affection  ganz  besonders  leicht.  Sie  ist  eine 
Combination  von  Tv  rogallusftäure»  Anilin-Schwarz,  und  Wasser* 
stoff-Hypcroxyd.  Vielleicht  ist  die  PyrogaUussäure  das  be- 
sonders schädigende  Agens,  und  dienen  die  anderen  Substanzen 
nur  dazu,  die  Reizwirkung  zu  vergrössem.  In  Deutschland  ist 
die  Benutzung  gewisser  giftiger  Farbstoffe  in  Pelzfabriken  ge- 
setzlich verboten. 

Von  den  auf  mechanischer  Ursache  beruhenden  Schädigungen 
der  Nägel  ist  die  Morsura  unguium  die  bekannteste.  Das  Ab^ 
beissen  und  Abknabbern  der  Nägel  kommt  nicht  nur  bei  Kindern, 
sondern  auch  bei  Erwachsenen  vor,  und  muss  wohl  durch  eigen- 
thümliche  Parästhesien  der  Fingerspitzen  hervorgerufen  werden. 
Aehnliche  Verletzungen  der  Nägel  habe  ich  beobachtet  bei  Leu- 
ten, die  mit  dem  Sortiren  von  Zeitungen  beschäftigt  sind.  Die 
scharfen  Papierränder  schneiden  während  der  Arbeit  unter  die 
Nagelplatten  und  zerstören  nicht  nur  diese,  sondern  auch  ganze 
Theile  des  Nagelblattcs.  was  zu  stärkt  r  Verunstaltung  der  Finger 
und  Beeinträchtigung  ihrer  Brauchbarkeit  für  sonstigen  X'errich- 
ttmgen  führt.  Bei  anderen  l*ei  nf^.^rten  kommt  es  zu  Hyper- 
trophie der  Nägel,  wie  l>ei  den  Daumennägeln  der  Cigarren- 
arhciter.  Die  Xaj^^'lplatte  ist  hier  niclu  tnir  vergn'jssert,  sondern 
es  bildet  sich  in  <ler  Mitte  unter  dem  freien  Rande  gelegentlich 
eine  An  Sporn,  der  durch  seine  Lage  und  Ifärte  den  Nagel  stützt 
und  aus  ihm  ein  für  das  .Xtiszerren  der  Tabakblätter  ganz  be- 
sonders geeignetes  Instrument  macht. 

Die  ( ))i\chouiyi'<K\is  firrosa.  mit  der  trtchophytina  vrrgliclien, 
ist  iR'i  weitem  nicht  -»^  ■reifen,  leichter  diagnosticirbar,  nnd  einer 
erfolgreichen  Behandlung  viel  zugänglicher.    Sehr  häufig  finden 
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sich  am  Körper  der  Patienten  entweder  noch  frische  Favus-Läsio- 
nen,  oder,  wo  es  sich  um  behaarte  Theile  gehandelt  hat.  charac> 
teristische  Narben  vor,  die  unzweideutigen  Spuren  fler  überstan* 
denen  Krankheit.  Das  markanteste  Swiptom  des  Nageifavus  ist, 
meiner  Ansicht  nach,  die  Bildung  von  Hohlräumen  unter  den 
Nägeln,  während  die  Naj^eloberflachc  selbst  normale  Glätte  be- 
sitzt. Diese  Höhlen  sind  mit  Detritus  erfüllt,  und  erstrecken  sich 
vom  freien  Ende  bis  weit  /.uriick  an  die  Lunula,  l^rreichcn  sie 
schliesslich  die  Matrix,  so  entsieht  eine  active  b'iilziindiint^.  durch 
die  die  ganze  Na,i;elplatte  ahc:estossen  werden  kann.  Das  ist  der 
natürliche  Heihini.;s{)r(>cei.s  der  mit  gutem  Erfolg  durch  die  .Avul- 
sion nachf.;eahmt  wird.  Nach  Entfernung  der  Homschale  liegt 
das  erkrankte  Xa^;ell)ett  frei.  Es  hat  eine  zerklüftete,  bräunliche 
Uberlläche,  mil  {lachen,  rundlichen  Vertiefungen  hier  und  da. 
in  den  letzteren  findet  man  das  Achoriou  in  relativ  grosser  An- 
zahl. 

Bezui^äcli  der  Hehandlung  des  Nagelfavus  kann  ich  der  Avul- 
sion entschieden  das  Wort  reden,  namentlich  für  alle  Fälle,  in 
denen  der  Krankheitsprocess  ziemlich  vorgeschritten  ist.  Ich 
habe  die  Operation  unter  allgemeiner  und  mit  localer  Narcose 
ausgeführt.  Man  ergreift  die  Homplatte  mittelst  der  von  Post 
angegebenen  Zange  und  reisst  den  Nagel  heraus,  dann  wird  das 
Nagelbett  mit  etwas  Jodoform-Gaze  bedeckt  und  mit  schmalen 
circular  angelegten  Heftpflaster-Streifen  eine  Kappe  gebildet,  der 
man  noch  durch  Aufpinseln  von  Cdlodium  auf  der  Streckseite 
Schutz  und  Festigkeit  verleihen  kann.  Nach  einigen  Tagen  wird 
der  Verband  abgenommen,  und  die  Affection  heilt  unter  ein- 
facher antiseptischer  Waschung  mit  folgendem  Heftpflaster-Ver' 
band.  Der  neue  Nagel  entwickelt  sich  rasch  und  macht  den  Ver- 
band bald  entbehrlich.  Dann  kann  man  die  Behandlung  durch 
Aufpinseln  von  Jod-Tinctur  oder  Benzoe-Tinctur  mit  Sublimat 
(i  Procent)  zu  Ende  fähren.  Scheut  man  die  AUgemein-Nar- 
cose,  so  kann  man  die  vorher  gereinigten  Hohlräume  unter  dem 
Nagel  täglich  vom  Patienten  mit  Watte  ausstopfen  lassen.  ^In 
einigen  Wochen  hat  sich  die  Hornplatte  bis  zur  Lunula  vom  Na- 
gelbett abgeK)st.  und  kann  dann  leicht,  unter  localer  Anästhesie 
mittelst  Aethvl-Chlori<l  Spray,  herausgezogen  werden.  Es  ist 
wohl  kaum  noting  vor  der  -\nwendung  starker  Aetzmittel,  sowie 
dem  .\ abkratzen  nnttelst  des  scharfen  I.x5fTels  zu  warnen.  Ver- 
letzungen der  Matrix  haben  störende  Verunstaltungen  des  Na- 
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gels  zur  Folge,  und  dasselbe  gilt,  allerdings  in  geringerem  Grade, 
für  das  Nagtllictt. 

Eine  eigctulitiinliclu-  (.( ismctisciie  Entstelhinf,^  i>.t  die  Koilo- 
nychie  (spoon  nail).  In  den  leichteren  und  iLiuiit^eren  Fällen 
findet  sich  ein  transversaler  Wulst  ungefähr  in  der  Milte  der 
Nagelplatte.  In  den  Fällen,  die  ich  gesehen  habe,  war  nur  eine 
geringe  subunguale  Hyperkeratosis  vorhanden.  Der  Xagelwall 
war  retrahirt  und  geröthet.  Es  wird  angenommen»  dass  die  Affec- 
tion durch  pathologische  Veränderungen  des  Nagelbettes  zu 
Stande  kommt. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  ein  Wort  über  Onychorrhexis 
sagen.  Die  Fälle  sind  selten.  D  n  b  r  e  i  1  h  und  Freche  haben 
vier  beschrieben,  und  Unna  verdanken  wir  eine  Abbildung. 
Heller  sah  einen  ähnlichen  Zustand  in  einem  Fall  von  Lepra 
tuberosa  und  anaesthetica.  Wahrscheinlich  ist  die  Affection  eine 
Unterart  der  Onychatrophie.  In  einem  Fall,  den  ich  zu  beobach- 
ten die  Gelegenheit  hatte,  fiel  nicht  nur  die  Kleinhdt  sämmtlicher 
Fingernägel,  sondern  auch  das  Zurückbleiben  im  Wachsthum  der 
ganzen  Endphalangen  auf.  Das  Mädchen  war  1 1  Jahre  alt  und 
soll  von  frühester  Kindheit  an  schlechte  Nägel  gehabt  haben. 
Syphilis  und  parasitäre  .Artect Ionen  sind  ausgeschlossen.  Beide 
Daumen  haben  an  Stelle  der  Xägel  eine  pergamentarttge  Ober- 
fläche und  nur  seitlich  kleine  Streifchen  von  I  lomsubstanz.  Die 
meisten  Nägel  sind  verdünnt,  von  tiefen  Furchen  und  Spalten 
der  Länge  nach  durchsetzt  und  am  freien  Rande  abgebrochen  und 
gezähnelt.  Das  Kin«1,  das  sonst  gesund  ist.  scheint  in  geistiger 
wie  körperlicher  Entwickelung  hinter  seinem  Alter  zurück  zu 
sein,  l'.s  wird  ancfcnnmmen,  dass  eine  trophische  Nervenstörung, 
flie  nnch  hei  anfleren  Krankheiten  eintreten  kann,  der  Onychor- 
rhexis zu  Grunde  liegt. 


Ueber  die  nervöse  (s.  functienelle)  Dyspepsie«*) 

Von  Prof.  Schule  (  I'reiburg  i.  B.). 

Dil  I'ezeichnung  „nervöse"  oder  „functionelle"  Erkrankung 
hat  in  der  Diagnostik  keinen  besonders  guten  Klang.  Drängt 
uns  ja  unser  Causalbedürfniss,  bei  jeder  klinisch  abnormen  Er* 

*)  Aus  „Deutsch«  Praxis,  -  U>02.  N'ü.  10. 
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scheinung  auch  nach  einem   greifbaren  patliflioc*"^'^'^^*'''^' 

sehen  Substrat  zu  suchen. 

Und  doch  können  wir  tu»  vorfäufig  wenigstens  ohne  die  An- 
nahme functiaaelkr  Sdiädigungen  nicht  behelfcn,  weder  bei  den 
Nerven',  noch  bei  den  Verdauungskrankheiten.  Gerade  bei  den 
letzteren  hat  sogar  die  Aufstellung  eines  eigenen  Krankheits- 
begriifes  der  „nervösen"  Dyspepsie  (Leu be  1879)  in  viel- 
facher Hinsicht  klärend  und  ordnend  gewirkt.  „Der  Fortschritt 
in  der  Erkentniss  war  zwdfdk»  beträchtlich,  zumal  wenn  wir 
uns  einmal  in  die  Zeit  vor  der  ersten  Leube'schen  Publicatiaa 
zurückversetzen,  in  welcher  der  Name  „chronischMr  Magen- 
catarrh"  den  Sammelbegriff  fiir  alles  das  hergab,  was  nicht 
Krebs,  Magengeschwür  oder  .Magenerweiterung  war"  (Boas). 

Gerade  für  die  ärztliche  F'raxis,  wo  so  mancher  unklare 
Magenfall  kurzerhand  als  „C'atarrhus  gastricus**  abgethan  wird, 
ist  es  von  besonderer  Wichtigkeit,  auf  das  Symptomenbild  der 
functionellen  Dyspepsie  ein  besonderes  Augenmerk  zu  richten. 

Icli  l)eabsichtige  nicht,  im  folgenden  die  gan^c  Klinik  tier 
Magttiiu'iirn<;cn  —  ein  sehr  ^nisses  Capitel !  —  zu  besprechen, 
ich  ni'  iclue  nur.  tim  r  Anregung  der  verehrl.  Redaction  dieser 
Zeitschrift  folgend,  eitUL^e  der  häufigsten  und  practisch  wiclitii:- 
sten  Dyspepsien  herauss^reilen,  nämlich  (hcjenigen,  bei  welchen 
die  Sensibilitätssti »runden  von  Seiten  des  Magens  im  X'order- 
grundc  stehen,  wahrend  the  1  lyperni« /tihtat.  <las  Au i'stusscn,  Wie- 
derkäuen, die  Atonie  u.  a.  m.  unberucksichtij^'t  bU  iljen  sollen. 

Was  die  Symptomatologie  der  in  I  rage  stehenden  Alfeciionen 
betrifft,  so  kann  ich  mich  hier  wohl  kurz  fassen :  Die  Kranken 
leiden  unter  den  Beschwerden  der  mannigfachsten  Art:  Appe- 
titlosigkeit, Druck  nach  dem  Essen,  Aufstossen,  femer  Uebel- 
keit,  die  sich  aber  selten  bis  zum  Erbrechen  steigert  (von  dem 
eigentlichen  „nervösen  Erbrechen*'  sehen  wir  ab).  Besonders 
gefürchtet  ist  auch  der  fatale  Kopf  druck  nach  dem  Essen,  ein 
wahrhaft  peinliches  Verdauungsfieber  ohne  Temperaturerhöhung, 
aber  mit  heissem  Kopf,  kalten  Extremitäten  (niederem  Blut- 
druck), Schwindel  e  stomacbo  laeso,  schreckhafte  Traume, 
Asthma  dj-spcpticum,  Unlust  zum  Arbeiten,  Müdigkeit,  gelegent« 
liebes  Sodbrennen  kommen  hinzu. 

All  diesen  Beschwerden  ist  h;uiflL:  ein  bizarrer,  unbeständiger 
Character  eigen ;  sie  kommen  oft,  ohne  dass  eine  besondere  Ur- 
sache vorliegt,  ebenso  verschwinden  sie  auch  wieder.   Der  dys- 
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peptischc  t.iriui<It< 111  des  lAifkiis  hUilit  luUcii  diocn  Kvniissioneii 
und  Exacerhatiuntn  bestellen.  Maiiclunal  isL  auch  der  ursäch- 
liche Znsaumienhang  mit  nervösen  Aufrepnn^en  unan^'cncliiner 
Art  »iircct  nachweisbar,  ebenso  wie  Zerstreuung,  fröhliche  Ue- 
sellschaft  u.  deri;!.  im  f^unsiigen  Sinne  wirken.  Dies  gWt  jedoch, 
wie  ich  im  licgenNalz  zu  den  meisten  Lehrlmcliern  hcrvorheUm 
möchte,  nur  für  gewisse  Fälle,  aber  entschieden  nicht  für  alle. 

.\us  meinen  Beobachtnngren  habe  ich  schon  lange  den  Schluss 
gezogen,  dass  eine  gutartige  und  dne  sdiwere  Fonii  der  nervösen 
Dyspepsie  unterschieden  werden  muss. 

Bei  der  ersteren  findet  man  ein  Krankhettsbild,  welches  dem 
oben  skizztrten  gleicht,  wobei  hervorzuheben  ist,  dass  die  Be- 
schwerden von  einer  massigen  Intensität  sind  und  vor  allem,  dase 
sie  häufig  guten  Intervallen  weichen.  Das  Gewicht  hält  sidi  da« 
bei  in  ziemlich  befriedigender  Höhe,  worauf  besonders  Bou- 
veret  in  seinem  Lehrbuch  der  Magenkrankheiten  hinweist. 

Bei  der  schweren  Form  erreicht  die  Dyspepsie  oft  eine  ausser- 
ordentliche Intensität:  die  Kranken  haben  gegen  alles  Essbare' 
Widerwillen»  jede,  auch  die  leichteste  Mahlzeit  erzeugt  die  hef* 
tigsten  Magenbeschwerden,  bessere  Intervalle  fehlen,  die  Er- 
nährung sinkt  ganz  beängstigend  und  die  Patienten  bekommen 
ein  elendes,  geradezu  kachectisches  Aussehen,  welches  einem 
prima  vista  die  Diagnose  einer  malignen  Neubildung  nahe  legt. 

Diese  Fälle  -  'i  n  \\  <>h]  klinisch  den  von  C  h  a  r  c  o  t  beschrieb 
bencn  Formen  der  hysterischen  Anorexie  und  Dysjiepsie  nahe, 
bei  denen  unter  I'm  st  an  den  sogar  der  Tod  in  Folge  von  Inanition 
eintreten  kann,  falls  keine  entsprechende  Behandlung  eingreift. 

Die  Darmfunctionen  sind  bei  unseren  Kranken  häufig,  aber 
keineswegs  ,,fast  regelmässig"  (Boas)  mit  aßicirt.  Diarrhoeni 
Obstipation,  Aufblähung  des  Leibes.  Koliken  können  die  Magen- 
beschwerden erhohen,  manchmal  fehlen  aber,  wie  schon  bemerkt, 
Störungen  von  .leiten  des  Intestinaltractus  vollständig. 

Sr»weit  das  klinische  P»ild,  dem  noch  einiges  Minderwichtige 
hinznu'etiiL;!  wenlen  k«uuite.  was  wir  hier  übergehen  wollen. 

\\  mm  den  objecliven  l'efmi'l  betrifft,  so  interessirt  un$ 
in  erster  Liine  natürlich  der  Maiicnslaius. 

Das  ( )rgan  zeigt  sehr  hiiufig  keinerlei  Abn  irmii.ii  si  iner  Lage 
und  <  in>sse.  Manrhmal  findet  sich  auch  Ciasirn|)t(>se.  isolirt  oder 
als  1  heilerscheuuuig  einer  allgemeinen  I-'nteropiose. 

Ein  .sehr  constanles  Symptom  ist  tlas  Plätschern,  welches  bei 
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oLK-rllachlidier  Erschütttrun^^  der  JJaucluvand,  oft  audi  fctt 
schneller  Lagcverämiei  uiig  der  Kranken  auftritt.  Wie  ich  a.  a. 
O.  auseinandergesetzt  habe,  halte  ich  dieses  oberflächlidie  Plät- 
schern für  ein  Zeichen  leichter  Atonie»  wie  ich  überhaupt  der  An- 
sicht bin,  dass  die  grosse  Mehrzahl  aller  nervös  D\  speptiscben  an 
einer  Magenerschlaffung  massigen  Grades  leidet. 

Manche  Patienten  wissen  von  diesem  Plätschern  nichts,  an- 
dere wieder  schenken  demselben  die  grösste  Aufmerksamkeit  und 
machen  es  zum  Gegenstände  hypodumdrischer  Vorstellungen. 

Die  Leute  erlangen  oft  geradezu  eine  Virtuosität  im  Hervor- 
bringen dieser  Plätschergeräusche,  indem  sie  unter  den  wunder- 
lichsten \'erzcrrungcn  ihre  Bauchmuskeln  ruckweise  contrahiren 
oder  den  Rumpf  hin-  und  herschüttcln.  Mir  sind  solche  Patien- 
ten, die  gleich  zur  Introduction  ihr  Plätschern  demonstriren,  a 
priori  suspect  auf  Magenneurasthenie  und  ich  sehe  dieses  Sym- 
tom  geradezu  als  pathognomonisch  für  das  Leiden  an. 

Die  Palpation  de«;  Abdomens  erpicl»t  manchmal  eine 
massige  Druckemptindhchkeii  im  Epigastrium,  die  aber  kaum 
jemals  der  hei  I  leus  zu  beohachtenden  nahe  kommt. 

Häutig  ist  der  Druck  auf  die  unter  dem  l'inger  puisirende 
Aorta  schmerzhaft. 

Die  Zunge  der  Kranken  bietet  ein  verschiedenartiges  Aus- 
sehen. Sie  kann  sich  ganz  normal  präsentiren  o<ler  aber  mehr 
oder  weniger  belegt  sein.  Ich  fand,  dass  die  l  alle  mit  normaler 
oder  gesteigerter  Salzsäureproduction  eher  eine  frische,  die  mit 
verminderter  Säure  eine  bdegte  Zunge  darzubieten  pflegen. 

Von  ausschlaggebender  Wichtigkeit  ist  endlich  die  Untersuch- 
ung des  Magens  mittelst  der  Sonde.  Sie  sollte  überhaupt  bei 
keinem  chronisch  Magenkranken  unterbleiben.  Wir  beginnen  mit 
der  nüchternen  Ausspülung  und  diese  ergiebt  uns  bei  den  reinen 
Sensibilitätsneurosen  ^  und  nur  von  diesen  ist  in  diesem  Aufsatz 
die  Rede  —  keinerlei  Rückstand  von  Speiseresten  des  Vortages, 
auch  keine  nennenswerthen  Mengen  von  Mucin. 

(ic  ringe  Mengen  eines  dünntlockigen  Schleims  sind  nicht  als 
pathologisch  anzusehen,  lilutbcimengungen  fehlen  natürlich  im 
Ausgespülten,  Schlcimhautpartikelchen  sind  mir  nie  aufgefallen. 

Zeigt  uns  also  <lie  Auswaschung  des  nüchternen  Magens,  dass 
gröbere  motorische  StTirungcn  fehlen,  so  wirrl  uns  die  von  mir 
angegeben  Methode^)  am  folgenden  Untersuchungstage  darüber 

*)  Schule,  Die  Bestimmung  der  motorischen  Funktion  des  Magens. 
Fortfchriiie  der  Medizin,  1JH)1.    Nr.  18. 
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aufklären,  ob  musculäre  Insufficienzen  geringen  Grades  vorhan- 
den sind. 

Ich  habe  eine  grosse  Menge  nervös  dyspeptischer  Kranken 
untersucht  und  glaube  mit  Bestimmtheit  sagen  zu  dürfen,  dass 
hochgradige  sensible  und  secretorische  Störungen  ohne  die  ge- 
ringste Atonie  vorkommen  können.  Diese  Thatsache  ist  neben- 
bei bemerkt  auch  dcsshalb  von  besoniU  rom  Interesse,  weil  manche 
Physiologen  geratle  der  Salzsäure  eine  besondere  Bedeutung  für 
die  Magenmotilität  zugeschrieben  halben.  Wir  sehen  aber  gar 
nicht  selten  normale  Fortbewegung  der  Speisen  bei  gänzlich  oder 
theilweise  fehleiitlt.r  Salzsäure. 

Am  dritten  L'ntersuchungstage  lassen  wir  den  Kranken  drei 
Stunden  nach  der  Riege  l'schen  Probemahlzeit  oder  eine  Stunde 
nach  dem  TV«  ihefrühstück  cxprimiren  und  bestimmen  geV)un(lenc 
wie  freie  Salzsäure  (M  i  n  t  z),  ferner  den  Pepsingehalt  {  II  a  ni- 
rn  e  r  s  c  h  1  a  g )  * )  •  1  microscopische  Untersuchung  ist  in  kei- 
nem Falle  zu  unterhisMii. 

Auf  drund  der  clu  ini^elieii  Fxpertise  können  wir  drei  Grup- 
pen der  Dyspepsie  unterscheiden. 

Die  erste  mit  ganz  normalem  Chemismus  entspricht  dem  ur- 
sprüngliclun  Krankhcitsbilde  von  Leu  be  am  meisten;  sie  ist 
übrigens  nicht  gerade  sehr  häufig. 

Am  meisten  hatten  wir  (jclcgciiheit,  Falle  zu  untersuchen, 
welche  Subacidität  bis  zur  vtdiigen  Anacitlil;it  zeigten  (zweite 
Gruppe).  Das  Pepsin  ist  kaum  jemals  verringert,  il)ensnwcnig 
das  Labfernient,  indess  giebt  es  auch  von  dieser  Rtgcl  einwands- 
freie  Ausnahmen»  wie  ich  gegenüber  Boas  bemerken  mcichte, 
welcher  das  Labferment  bei  seinen  functionellen  Dyspepsien  nie- 
mals vermisste. 

Die  Fettverdauung  ist  nicht  selten  gestört,  was  sich  durch  das 
Auftreten  zahlreicher  Fettsäurenadeln  im  microscopischen  Bilde 
documentirt. 

Die  dritte  Gruppe  endlich  ist  durch  Salzsäure-Ueberschuss 
characteristrt.  Sie  tritt  an  Häufigkeit  hinter  der  letztgenannten 
entschieden  zurück,  wenigstens  bei  unserem  hiesigen  Freiburger 
Krankenmaterial . 

Es  ist  jedoch  zu  bemerken,  was  ich  schon  in  einer  früher  er- 


')  Diese  Untersuchttngen  können  mit  der  Motilitätsprüfung  am  zweiten 
Tage  combinirt  werden. 
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schienen  Arbeit  ( 1895)  ausgesprochen  habe,  dass  es  einen  physio- 
logisch niederen  Typus  der  Salzsaurecurven  giebt  und  dass  für 
manche  Menschen  Werthe  als  übcrnormal  angesprochen  werden 
müssen,  welche  bei  der  Mehrzahl  der  Gesunden  noch  als  physio- 
logisch gelten  können.  Umgekehrt  giebt  es  Ja  auch  nicht  so 
wenig  Menschen,  die  sich  bei  ausgesprochener  Hyperaciditat 
ganz  wohl  befinden  (vergl.  die  Selbstversuche  von  Prof.  Mo- 
ritz), für  welche  diese  abnormen  Salzsäuremexigen  demnach 
das  Normale  sein  müssen. 

Kranke  mit  Hyperacuiitai  klagen  vorwiegend  ul>cr  RtMzer- 
scheinungen  (Säure,  Bohren  und  Nagen  im  Magen),  icniLr  über 
ein  otles  Hungergefühl,  welches  mehrfache  kleine  Mahlzeiten  am 
Tage  erfordert.  Patienten,  welche  an  Subacidität  leiden,  zeigen 
mehr  (kn  (i(  j)rtssivcii  i  liaracier  der  Neurose  (Uebelkeit.  (  »cfuhl 
von  Schwache  uder  L'tihehagen  in  der  Magcugegend,  lappige» 
Gefühl  im  Munde  etc.). 

Es  braucht  für  den  sachkundigen  Leser  woh!  nicht  besonders 
betont  zu  werden,  dass  die  im  vorausgegangenen  genudite  Rub' 
ricirung  der  Beschwerden  im  wesentlichen  eine  schematische  ist 
und  sehr  cum  grano  salis  verstanden  werden  muss.  Es  g^ebt  alle 
möglichen  Arten  von  Combinationen  und  Varianten,  wie  das  ja 
bei  einer  nervösen  Affection  a  prori  zu  erwarten  ist. 

Was  nun  die  Diagnose  des  Leidens  betrifft,  so  kann  diese,  wie 
jeder  zugeben  wird,  sehr  leicht,  aber  auch  sehr  schwer  sein.  Auf 
sogenannte  „neurasthenische  Züge''  im  Character  des  Patienten 
m(")gc  man  sich  nicht  allzusehr  verlassen,  da  solche  völlig  fehlen 
können.  Auch  der  vielfach  betonte  Wechsel  der  P<  b  werden, 
das  Sprungartige,  Discontinuirliche  im  Krankheitsvcrlauie  ist  oft 
nicht  nachzuweisen. 

Am  leichtesten  wird  die  Diagnose,  wie  Boas  sehr  mit  Recht 
hervorhebt,  bei  den  l^ällcn  von  normalem  Chemismus,  überhaupt 
von  objectiv  regulären  Magenfunctionen.  Hier  kann  die  Di< 
crepanz  zwischen  dem  mangelnden  objectiven  Befunde  und  <l  " 
erheblichen  subjectiven  Beschwerden  nur  durch  die  Annaimie 
einer  sensiblen  Neurose  des  Magens  erklärt  werden. 

Sehr  vi«  1  schwieriger  liegen  die  W-rhahnisse  bei  Fällen  mit 
Hyperaciditat.  Hier  kommt  dilTcrontialdiagnostisch  in  erster 
und  wohl  einziger  Linie  das  Ulcus  in  Betracht. 

Ausser  der  Anamnese  bietet  uns  die  objcciive  rntersuchung 
einige  Anhaltspunkte.   Der  Druckschmerz  ist  bei  L  Icus  meist 
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ziemlich  genau  localisirt  und  tritt  schon  bei  leichter  Patpatkxi 
auf,  die  nervösen  Magenaffectionen  gehen  im  Gegensatz  hierzu 
mit  weit  geringerer  Empfindlichkeit  einher.  Auch  das  Nicht- 
anschlagen  einer  typischen  Ulcuscur  giebt  nach  der  Seite 
,,nervös"  hin  den  Ausschlag.  Hat  der  Kranke  schon  kurz  vor- 
her  eine  UIcusbehandlung  lege  artis  durchgemacht,  so  braucht 
man  sich  mit  einer  solchen  nicht  mehr  aulzuhalten. 

Wir  verfahren  in  praxi  so,  dass  wir  bei  Patienten,  deren  Be- 
schwerden  ein  Ulcus  nicht  ausschliessen,  eine  Neurose  aber  als 
wahrscheinlich  erscheinen  lassen,  zuerst  Diagnose  halber  eine 
Probemahlzeit  geben  und  <Iurch  vorsichtiges  Aspiriren  (eventuell 
durch  ein  T-Stück  mit  dem  Munde)  etwas  Mageninhalt  zu  ge- 
winnen suchen.  Bei  irgend  welchen  Contraindicationen  g^en 
die  Sondirung  unterlassen  wir  dieselbe  und  ordnen  eine  strenge 
Ulcuscur  an. 

Nützt  diese  nichts,  so  gehen  wir  nach  etwa  zehn  Tagen  all- 
niiihlich  zu  consistentercr  Kost  über,  rislciren  auch  gelegentlich 
einmal  ein  et\^  as  forcirtcrcs  Diäteregime. 

Nietnak  sollte  jiian  mit  Kücksicht  atif  die  nciu  stt'n  Wröffent- 
licliinigeii  von  )'.  nas  versäumen,  nach  occultcn  Magciiblutungen 
zu  fahnden.  wcIcIk.'.  wenn  sicher  nachgewiesen,  der  Diagnose 
natürlich  eine  ganz  bestimmte  Directive  geben  würden. 

Die  schwersten  Aufgaben  erwachsen  der  DifTerentialdiagnosc, 
sobald  es  sich  um  Sub-  oder  gar  Anacidität  handelt. 

Hier  können  Verwechslungen  vorkommen  mit  chronischem 
Magencatarrh,  Secretionsschwäche  in  Fulgc  von  Allgemeiner- 
knmkungen  (pemiciöse  Anämie,  chronische  Drüsenatrophie), 
femer  mit  Carcinom  des  Magens  und  Achylia  gastrica. 

Was  manchmal  mit  Leichtigkeit  die  Sache  klarstellt,  das  ist 
der  Verlauf  der  Krankheit,  den  wir  allerdings  nur  ganz  selten 
von  ihrem  Anfang  an  verfolgen  können. 

W  enn  jemand  mehr  oder  weniger  plötzlich  innerhalb  weniger 
Wochen  unter  den  Sjrmptomen  der  Dyspepsie  erkrankt  und  dann 
die  freie  Salzsaure  unter  unseren  Augen  rapid  abnimmt  bis  auf 
Null,  so  können  wir  eigentlich  nur  an  nervöse  Störungen  denken. 
Nur  solche  vermögen,  ganz  ähnlich  wie  ein  Schreck  die  Milch  der 
Stillenden  momentan  versiegen  lässt.  so  auch  am  Magen  eine 
peracute  Tnsufficienz  und  Lähmung  der  secretorischen  Apparate 
zu  erzeugen.  , 

Bei  jeder  organischen  Affection  (Carcinom,  Catarrh,  Drüsen- 
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degeneration)  dauert  der  Process  jähre-  oder  doch  monatelang, 
bis  es  zu  einem  analogen  Ausfall  der  Functionen  gekommen  ist. 

Was  den  Magcncatarrh  betrifft,  so  diagnosticire  ich  einen  sol- 
chen nur  dann,  wenn  im  nüchternen  Magen  oder  in  dem  nach 
der  Probemahlzeit  ausgespülten  Chymus  sich  reichlich  Schleim 
findet. 

Schwierig  kann  die  Differentialdiagnose .  werden,  wenn,  was 
gar  nicht  so  selten  ist,  ein  mehr  oder  weniger  ausgesprochener 
Catarrh  sich  zur  Secretionsneurose  hinzugesellt. 

Es  erscheint  ja  von  vorneherein  plausibel,  dass  abnorm  holie 
Salzsäuremengen  oder  organische  Säuren,  wie  sie  sich  bei  der 
Hypcr-  oder  Subacidität  im  Magen  vorfinden,  die  Schleimhäute 
desselben  zur  catarrhalischen  Entzündung  zu  reizen  im  Stande 
sind.  Aber  auch  hier  bestätigt  sich  die  alte  Erfahrung,  dass  der 
Magen  eigentlich  sehr  wenig  Tendenz  zum  chronischen  Catarrh 
besitzt  und  dass  er  sehr  lanp^e  und  intensiv  «j^ereizt  werden  muss, 
um  einen  solchen  zu  acc|uiriren.  Wir  sehen  desshalb  ausgespro- 
chene Gastritis  chronica  sehen  bei  den  sensiblen  Neurosen  mit 
und  ohne  secretorische  Abnormitäten,  von  denen  allein  wir  hier 
sprechen. 

Bei  der  Achylia  gastrica  auf  angeborener  oder  in  Folge  lange 
dauernden  Catarrhs  erworbener  Secretionsuntüc!uii,'^keit  linden 
wir  wohl  nieisl  in  der  Ananujcsc  und  in  dem  Allgemcinsiatus 
genügende  Anlialtspunkte,  um  eine  nervöse  Affection  aus- 
schliessen  zu  können.  Mandimal  werden  wir  allerdings  zu  einer 
ganz  geklärten  Auffassung  des  Falles  nicht  kommen  können, 
nämlich  dann,  wenn  neurasthenische  Symptome  sich  dem  Krank- 
heitsbitde  beimengen. 

Am  sichersten  lässt  sich  Anadenie  ausschliessen  bei  schnell 
unter  unseren  Augen  sich  entwickelnder  secretorischer  Insufii* 
cienz.  Sehr  schwierig  liegt  die  Entschddung,  wenn  wir  berück- 
sichtigen, dass  es  auch  angeborene  Achylia  gastrica  giebt,  die 
viele  Jahre  lang  den  Trägem  luibekannt  war,  da  sie  eben  keine 
Magensymptome  machte  (die  eigene  Krankengeschichte  von 
Biedert  ist  ein  lehrreiches  Beispiel  hierfür). 

Ich  will  die  verschiedenen  Möglichkeiten  hier  nicht  weiter 
besprechen,  es  Hesse  sich  noch  manches  anführen,  indess  besteht 
im  aligemeinen  weniir  Ttiteresse  für  diese  Art  von  Casuistik,  da 
die  Fälle  immerbin  '>elicn  sind. 

Am  wichtigsten  und  geradezu  tagtäglich  an  uns  herantretend 
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ist  die  Aufgabe,  zu  eiitscluidni  zuischrti  fuiKlioncllcr  Ma^cn- 
erkrankuii^^  mil  Aiuiciditai  iiiul  Larcinoni  ties  Magens.    Es  führt 
uns  diese  Frage  zur  Diflferentialdiagnose  des  Magenkrebses  über-  - 
haupt  ttnd  diese  ist  ein  recht  schwieriges  und  oft  recht  imdank* 
bares  Capiiel. 

Ich  muss  es  mir  versagen,  hier  auf  dasselbe  näher  einzugehen 
und  möchte  mich  mit  der  Bemerkung  begnügen,  dass  in  nicht 
wenigen  Fällen  die  Diagnose  in  suspenso  bleiben  muss  und  erst 
durch  den  Erfolg  oder  Misserfolg  der  Behandlung  fixirt  werden 
kann.  Es  ist  dies  eigentlich  nur  eine  Umschreibung  unserer  ei^ 
genen  diagnostischen  Unzulänglichkeit,  indess  müssen  wir  redit 
oft  mit  dieser  rechnen,  was  wohl  auch  der  erfahrenste  Magen- 
pathologe zugeben  wird. 

Als  Illustration  dieser  oft  kaum  vermeidbaren  Irrungen 
mögen  hier  drei  besonders  characteristische  Krankengeschichten 
Platz  finden. 

I-  Frau  B.  M.,  73jährige  Privatiere.   Patientin  war  stets 

etwas  „inagcnschwach."  Seit  einem  Monat  besonders  heftige 
dyspeptische  iJeschwerden  (  Aufstossen,  Magenschmerzen).  Pa- 
tientin magerte  mehrere  Pfund  ab. 

Der  Stat.  praes.  ergiebt  eine  niiitelgrosse,  abgemagerte  I  rau 
(42  Kilo).  Der  Magen  ist  in  toto  nach  abwärts  gesunken,  die 
kleine  Curvatur  steht  in  Xabelhöhle,  die  grosse  an  <ler  Symphyse. 
Kein  Tumor*  fühlbar.  Morgen«;  keine  Rückstände,  kein  SchkMm. 
Nach  Probeessca  mehrmals  keine  freie  HCl.  Nnch  vier  Wnehcn 
hatte  die  Kranke  2,7  Kilo  zugenommen,  die  freie  Salzsaure  war 
wieder  aufgetreten.  Diagnose:  acute  secretorische  Insufficienz 
eines  functionell  schwächlichen  Magens. 

2.  J.  D..  55 jähriger  Küfer.  Früher  ^tc  ts  gesund,  speciell  nie- 
mals magenleidend.  Seit  vier  Monaten  besteht  l))S]>ej)sie  (kein 
.\ppetit.  Ekel  vor  Fleisch,  starke  ( lewiclitsalniahnic ) .  Der  .Vrzt 
schickte  den  Kranken  wegen  C  arcinoma  venu,  zur  Ujieration. 

Stat,  praes. :  Ausgesprochen  cachectisches  Aussehen,  Haut 
leicht  abschilfernd,  Organe  der  Brust  normal.  Der  Magen  ist 
etwas  erweitert  (Curv.  major  zwei  l  ini^er  ujiterhalb  der  Xabel- 
horizontaUii ) .  Nüchtern  findet  sich  t^alliuc  zäh->chleimiL;f  Flü>- 
sigkeit.  manchmal  sind  auch  Speisereste  nachweisbar.  Weder 
nach  Probet rühslück  noch  nach  Probemahlzeit  iässt  sich  freie 
Salzsäure  (je  zwei  Untersuchungen)  nachweisen.  Das  Gewicht 
geht  zuerst  von  70.2  auf  69,8  Kilo  herunter,  steigt  dann  auf  73 
Kilo.    F.uphorie.  l'.ntlassnng. 

3.  A.  L..  53jähriger  .\rbeitcr.  Früher  im  wesentlichen  ge- 
sund, nur  etwas  „nervös."   Seit  acht  Monaten  hochgradige  Dys- 
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pcpsic.  Abmagerung.  Im  Ausgeheberten  keine  freie  HO,  son- 
dern !)lut verdächtige  Massen. 

Stat.  praes. :  Ansi^esproclienc  Kachexie.  Maq^en  nüchtern 
leer.  Nach  Prohenialilzcii  o,o<j  i'roc.  freie  HCl,  Gesamnitacidiiat 
=  67  Proc.  Diagnose :  Ulcus  carcinoniatosum.  Wegen  heftiger 
Schmerzen  Probelaparotomie.  Magen  völlig  normal.  Später  auf 
hydrotherapeutische  Behandlung  wesentliche  Besserung. 

Diese  drei  Kranken,  welche  heute  nach  drei  bis  zwei  Jahren 
noch  leben,  zeigen  wohl  hinlänglich  klar,  welch  grossen  Schwie* 
rigkeiten  die  DifTerentialdiagnose  oft  bci^ticiut.  Bei  allen  oben 
besprochenen  Patienten  war  sowohl  von  den  behandelnden  Aerz- 
ten  als  auch  von  uns  selbst  die  Diagnose  „Magenkrebs"  gestellt 
worden  —  wie  der  Verlauf  erwies,  mit  Unrecht.  Sie  boten  gc- 
wisserniaasscn  classische  Frühsymptome  einer  malignen  Magen- 
afFcction  dar.  So  z.  B.  Fall  i  :  eine  alte  Frau  magert  plötzlich 
stark  ah.  zeigt  Verlust  der  freien  Salzsaure,  nervöse  Symptome 
Ichkn  \'>nii,''  —  wer  hatte  da  nicht  zuerst  an  ein  Carcinoma  in- 
cipiens  gedacht!  Dann  Beobachtung  2:  hier  war  gerade  die 
Leube'sche  Regel  erfüllt.  Der  Patient  hatte  stet«  einen  sehr 
guten  Magen  gehabt,  (Un  ir  nicht  genug  ruhnuii  konnte,  dann 
entwickelt  sich  ein  dysp^ptischer  Zustand,  verbunden  mit  Attmie 
(die  von  B  o  a  .s  urgiertc  motorische  .Schwäche  bei  Carcinoml), 
femer  eine  nicht  zu  übersehende  Kachexie.  Die  Salzsäure  fehlt, 
das  Gewicht  nimmt  trotz  guter  Ernährung  ab !  • 

Bei  Fall  3  war  die  Cache.xie  besonders  auffallend.  Die  freie 
Salzsäure  kotmte  sehr  wohl  aus  dem  vorhergegangenen  L.'lcus 
erklärt  werden,  ausserdem  handelte  es  sich  ja  um  eine  Erkrank- 
ung im  Beginn.  * 

Kin  1  unior  war  hei  allen  drei  Patienten  nicht  zu  beobaclutn 
gewesen ;  doch  kommt  dieser  l'unkt  hier  gar  nicht  in  Frage,  ist 
es  ja  doch  gerade  unser  Wunsch,  das  Magcncarciuom  auch  in 
denjenigen  Fällen  zu  diagnosticiren,  wo  die  Geschwulst  noch 
fehlt,  und  gerade  diese  i)flegen  eben  zu  Verwechselungen  mit 
functionellen  Affectionen  zu  führen  und  umgekehrt. 

Wenn  solche  Irrthumer  schon  an  dem  grünen  Holze  des 
Krankenhausmaterials  vorkommen,  welches  doch  mit  Spülungen, 
Probeessen  etc.  ganz  besonders  gründlich  untersucht  werden 
kann,  wie  gross  sind  erst  die  Schwierigkeiten  in  der  Praxis !  Man 
muss  bei  zweifelhaften  Fällen  besonders  auch  den  Angehörigen 
gegenüber  sehr  vorsichtig  sein  und  den  Kranken  nicht  eher  als 
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krebsverdächtig  bezeichnen,  bevor  nicht  eine  genügende  Beob- 
achtungszeit verstrichen  ist. 

Im  Interesse  der  Totalexstirpation  jjanz  frischer  Xouhilchm- 
gen  wäre  natüHich  die  IVoljclaparotoniic  in  allen  zwi-iirlliafleii 
Fällen  möglichst  früh  xn  unternehmen,  was  aus  naheliegenden 
Gründen  nur  selten  möglich  sein  wird. 

Die  Therapie  der  functionellen  Dyspepsien  hat  in  erster  Linie 
eine  allgemeine  zu  sein.  Ob  es  sich  um  eine  Störung  auf  neu- 
rasthenischer  Basis  handelt  oder  ob  eine  Minderung  der  körper- 
lichen Leistungsfähigkeit  im  Ganzen  den  Magen  als  angeborenen 
Locus  minoris  resistentiae  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat  — 
immer  müssen  wir  eine  Tonisirung  des  gesammten  Organismus 
anstreben,  um  vom  allgemeinen  auf  das  Einzelne  einzuwirken. 
Wir  können  das  bekannte  Beispiel  des  Menenius  Agrippa  um- 
drehen :  wie  der  ganze  Körper  Schaden  nimmt,  sofern  der  Magen 
streikt,  ebenso  gewinnen  die  Verdauungsorgane  neue  Kraft,  wenn 
StofFwechsel  im  allgemeinen  und  das  gesanunte  Nervensystem 
sich  kräftigen. 

Hierzu  gehört  allerdincrs  in  erster  Linie  eine  gcei'^netc  Er- 
nährung und  an  diese  müssen  wir  den  Magen  wieder  gewöhnen  ; 
wir  können  aber  auch  mit  frischer  Luft,  Massage,  Hydrotherapie 
—  kurz  dem  bekannten  und  bewährten  Rüstzeuge  der  Xeuro- 
pathologie  den  günstigen  Verlauf  mächtig  befördern. 

llan/.  vurzüglich  wirUeii  die  I  luhenorte,  speciell  das  herrliche 
Engadin  (aber  ohne  Trinkcurcn  nüL  Tarasper  Wasser!),  sonst 
auch  jede  andere  Höhe  von  800 — 1000  m  und  darüber,  soferne 
keine  Gegenindicationen  bestehen.  Je  mehr  Waldeinsamkeit  und 
je  weinger  High  life,  desto  besser. 

Das  Wo  ist  übrigens  weniger  wichtig  als  das  Wie  des  Auf- 
enthaltes, d.  h.  der  Kranke  muss  Gelegenheit  haben,  an  dem  Cur* 
orte  ruhig  und  einigermaassen  seiner  Diät  leben  zu  können.  In 
Schuls  (Tarasp)  z.  B.  wird  den  Bedürfnissen  der  Patienten  nach 
dieser  Richtung  hin  recht  viel  Beachtung  geschenkt. 

Nicht  minder  wichtig  als  die  klimatische  Behandlung  ist  die 
Hy{Irotheraj)ie.  Sic  ist  mir  seit  Jahren  das  werthvollste  Heil- 
mittel für  alle  Formen  functioneller  Dyspepsien  gewesen.  Wir 
geben  in  geeigneten  Fällen  schottische  Douchcn,  eventuell  vorher 
Massage  und  ein  Halbbad  (20 — 14^  R.). 

Die  Faradisation  des  Abdomens  wende  ich  seltener  an,  öfters 
CO'-Bäder  von  26^  R. 
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Betreffs  der  arzneilichen  Behandlung  sei  hier  nur  bemerkt, 
dass  in  erster  Linie  die  allgemein  tonisirenden  Mittet  in  Frage 
kommen,  also  Arsen  (Injectionen  von  Natr.  kakodyU)*  Strychnin, 
£  r  b  s  Pil.  tonicae.  Codein  und  Brom  sind  manchmal  nicht  ganz 
zu  vermeiden,  wenn  man  auch,  bewährten  Grundsätzen  folgend, 
Narcotica  aus  der  Magentherapic  nach  Kräften  \  erbannen  wird. 

Von  der  grössten  Bedeutung  ist  natürlich  die  Diätfrage.  Es 
hiesse  Allbekanntes  wiederholen,  wollte  ich  aul  die  Bedeutung 
einer  zielbewussten  Ernährungstherapie  hier  nochmals  hin- 
weisen. 

Auch  die  vielbesprochene  Frage  der  Diät  bei  j  1  yperacidität 
gedenke  ich  hier  nicht  aufzurollen,  l^ir  den  Tractiker  mögen 
folgende  ( iesicht,'>j)unkte  zur  (  )rientirung  genügen: 

in  erster  Linie  richte  mau  sich  nach  der  individuellen  Tole- 
ranjr  des  Patienten  gegenüber  den  verschiedenen  S])eisen.  Man 
kann  zum  voraus  nie  wissen,  was  der  Einzchic  crtriiut  und  was 
nicht;  doch  klären  einen  die  Kranken  selbst  meistens  über  die 
wichtigsten  Punkte  auf.  Wenn  irgendwo,  so  darf  bei  diesen 
Artecliunen  nicht  nach  der  Schablone  verfahren  werden. 

Kohlehydrate  werden  im  allgemeinen  gut  ertragen,  Milch  oft, 
aber  nicht  immer.  Hypacide  bekommen  oft  starke  Beschwerden 
nach  Fleisch,  besonders  nadi  rothem.  Das  Fett  ertragen  nach 
meinen  Erfahrungen  H\  peracide  gut,  die  anderen  meist  schlecht. 

Auf  eines  sei  noch  hingewiesen :  Man  liest  oft  in  den  Lehr- 
büchern, bei  nervöser  Dyspepsie  sei  eine  recht  kräftige,  nicht  allzu 
schonende  Kost  zu  empfehlen,  mit  dieser  erreiche  man  weit  mehr 
als  mit  den  nach  dem  Geschmack  des  Patienten  ausgesuchten 
„leichten*^  Speisen.  Ich  kann  diesem  Satze  in  seiner  Allgemdn« 
heit  durchaus  nicht  beipflichten  \\  er  an  einer  wirklich  schweren 
nervösen  Dyspepsie  leidet,  für  den  ist  der  (lenuss  gewisser  Xah- 
rungsniittel  (z.  B.  lUitter  oder  des  Abends  I^'leisch)  einfach 
gleichbedeutend  mit  einem  schweren  Diätfehler.  Man  macht  sich 
von  tier  oft  ganz  ausserordentlichen  Empfindlichkeit  solcher 
Kranken  gar  keinen  richtigen  l'egritif.  besonders  derjenige  nicht, 
welcher  selbst  über  eitien  truten  Magen  verfÜL::^  Hier  iTiüssen 
alsf>  dem  i'aticnlcn  oft  weitgehende  Conccssiunen  gemacht  wer- 
den. 

Anderer^i  it>  wird  man  sich  nicht  darauf  eitdassen.  eine  nahr- 
hafte Speise,  uelelie  iiaeh  alluemeiner  l^rtrdnnin^  \(.n  den  \  er- 
dauungsurganen  gut  bewältigt  wenlen  kann,  aul  die  Klagen  des 
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Patienten  hin  kurzer  Hand  vom  Diätzettel  zu  streichen.  Des 
Arztes  Wille  und  ürtheil  muss  eben  sehr  oft  den  ruhenden  Pol 
darstellen  in  der  Erscheinungen  Flucht»  wie  die  nervöse  Dyspep- 
sie sie  hervorbringt  l 

Zum  Schlüsse  seien  noch  einige  Bemerkungen  gestattet  über 
•  das  Wesen  der  nervösen  Dyspepsie. 

Ein  auf  dem  Gebiete  der  Neurologfie  besonders  erfahrener 
Forscher,  v.  Strümpell,  hat  dieser  Frage  neuerdings  eine 
äusserst  lesenswerthe,  geistreiche  Studie  gewidmet.  Strüm- 
pell tadeh  vor  allem  den  Missbraiuli.  der  mit  dem  Worte 
„nervös"  getrieben  wird,  und  entwickelt  dann  die  Anschauung, 
dass  eine  grosse  Reihe  von  Magenaffectionen  psychogenen  Ur- 
sprungs sei.  Diese  führten  das  l£pitheton  „nervös"  mit  Recht 
und  für  sie  allein  sei  dasselbe  auch  zu  reserviren. 

Ich  glaube,  dass  den  Ausführungen  v.  S  t  r  ü  m  p  e  ll's  die 
meisten  Magenjjathologen  beistimmen  werden.  Was  meine  eigene 
Auffassung  betrifft,  so  habe  auch  ich  schon  mehrfach  Dyspepsien 
gesehen,  deren  l'rsprung  zweifellos  ..psychm^n  ti'*  war.  Derartige 
PatienffTi  nincbcn  den  I''indruck  höchst  absonderüchcr  ^ten- 
schcn  voller  Schrullen,  die  den  ganztn  I  aq"  ihren  Stnsati( )nc!i 
Ul)in.  weibliche  und  mrinnbohe  Hysterische!  lümr  (UTsrlboii 
fuliric  7.  ['  stän<ltg  ( 'n;4(  i))ai)icr  mit  sich  und  ])nit'tr  die  gele- 
gentlich hoclikuiiunenden  Speisen  auf  freie  Sal/s.iuie.  uher  die 
Zahl  der  Ructus  wurde  von  ihm  geradezu  liuch  geführt  und  ül)er 
den  BegrifT  der  freien  und  gel>utnlenen  Salzsäure  war  der  Herr 
besser  orientirt  als  nianelur  .Ma<,M'nar7t.  In  solchen  Fallen  nniss 
das  Mai;enleiden  al>  1  lieiler>cheinung  einer  allgemeinen 
Schwaelie  des  gesammlen  Xervcnsystcms,  speciell  des  cerel)ralen 
aufgefa>st  werden. 

Derartige  Kranke  sind  indess  in  der  Minderzahl.  \  ielU  iclit 
finden  sie  sich  mehr  in  Xervensanatorien  oder  in  den  Irrenanstal- 
ten als  in  der  allgemeinen  Praxis. 

Eine  zweite  und  sehr  grosse  Categorie  umfasst  jene  neura- 
sthenischen  Menschen,  bei  welchen  sich  nach  besonderen  Gemüths- 
bewegungen  oder  auch  ohne  solche  eine  D\  spepsie  acut  oder  sub- 
acut entwickelt. 

Die  Sub-  oder  Hyperacidität  ist  an  und  für  sich  gewiss  nicht 
die  Ursache  der  Iteschwerden,  sie  ist  vielmehr  nur  ein  S\mptom 
der  Krankheit,  aber  es  erwachsen  aus  diesen  secretorischen  Ab- 
normitäten „rein  chemisch**,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf. 
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gewisse  Veränderungen  in  der  Zusammensetzung  des  Cliynuis 
(Uebersäuening,  schkchtc  Kiweissvcrdauung),  welche  bei  der 
gesteigerten  Sensibilität  des  X'erdauungstractus  zu  Beschwerden 
führen,  von  denen  7..  R.  ein  Anarider,  a1)cr  Xervencjcsunder  \er- 
schonl  blciijt.  \\"iehti.L:;  ist  natürlich  auch  noch  die  Frage  der 
Motilität,  welch  letztere  manclien  l  ehkr  in  der  Magenverdauung 
dem  Darm  zur  Correcttir  schleunigst  überweisen  kann. 

Dass  nerv<)se  !viiilhib>e  die  xcrelorischen  und  motor i.>chen 
l  uuctianen  becinlluh.sen  können,  ohne  dass  Autosuggestion  oder 
psychische  Alteration  im  Sinne  v.  Strümpells  vorzuliegen 
braucht,  das  beweist  u.  a.  auch  die  Störung  der  Magenverdau- 
ung während  der  Menstruation,  wo  wir  es  doch  sicher  mit  rcflec- 
tortschen  Vorgängen  zu  thun  haben,  die  sich  im  Abdomen  ab- 
spielen ohne  jede  Mitwirkung  des  Gehirns. 

Eine  dritte  Klasse  von  „nervös''  Dyspepttschen  leidet  über- 
haupt nur  an  functioneller  Schwäche  des  Organs,  was  M  a  r  t  i  u  s 
„angeborene  Minderwerthigkeit  des  specißschen  Drüsenparen- 
chyms"  (und  der  motorischen  Apparate.  D.  Verf.)  nennt. 
Solche  Patienten  können  ihr  Leben  lang  magenleidend  sein,  ohne 
dass  nerviise  Factoren  mit  im  Spiele  sind.  Diese  Zustände  sind 
„functioneller"  Natur,  und  es  wäre  vielleicht  überhaupt  besser, 
WTun  man,  wie  v.  Strümpell  vorschlägt,  nur  von  functio- 
neller Dyspepsie  überliaupt  spräche.  Diese  kinmte  dann  wieder 
Specificirt  werden :  als  auf  ncurasthenischer  T.asis  entstanden 
oder  a!^  psychogener  Xatur  oder  als  angeborene  Schwäche. 

Man  hat  '^ich  manche  Midie  pfegeben,  irgend  etwas  für  die 
functi< iuelli-  I  )\ >])t  p*;!c  ( 'haracterisiisches,  gewissermaassen  ein 
con>litutioiiell  ati<  il«  iwi>elu .\li)nient  (Martins)  in  der  C)r- 
ganisation  des  Korjiers  .scll>.si  zu  fin<1e!^  .**^o  hat  man  in  erster 
Linie  flie  i  lastropttise  beschuldigt,  die  l  r^ache  der  nervösen  \  er- 
(lauuni;.s>cliwuclie  zu  sein.  Diese  AulVa>j>ung  ist  heutzutage  mit 
Ivechl  von  fast  allen  Autoren  verlassen  worden,  weiss  mau  duch 
zu  gut,  dass  Ciaslroptuse  bei  hochgradigen  Dysi)epsien  fehlen  und 
dass  Magensenkung  ohne  jede  Verdauungsstörung  bestehen 
kann. 

Dann  hat  Stiller  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei 
der  überwiegend  grossen  Mehrzahl  der  nervösen  D\  speptiker  die 
zehnte  Rippe  frei  beweglich  sei  (Costa  decima  fluctuans).  Dieses 
Stigma  der  nervösen  Dyspepsie  wird  indess  auch  bei  manchen 
Kranken  mit  sicherer  Diagnose  vermisst,  so  dass  ihm  eine  allge- 
meine Gültigkeit  nicht  zugesprochen  werden  kann. 
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\\  eitere  Untcrsuchunj:^cn  nach  dieser  Ricluiuig  hin  werden 
sicher  von  Werth  sein,  aber  es  ist  doch  nicht  anzunehmen,  dass 
wir  gerade  für  die  echten  Formen  nervöser  Dyspepsie  somatische 
Zeichen  von  eindeutiger  Valenz  auffinden  werden,  so  wenig  wir 
bei  jedem  Neurasthenischen  eine  körperliche  Abnormität,  z,  B. 
in  der  Schäddconfig^ation,  nachweisen  können.  Die  Krankheit 
ist  eben  offenbar  verschiedenen  Ursprungs  —  psycnische  Minder- 
werthigkeit,  Neurasthenie,  angeborene  functionetle  Schwäche  — 
und  kann  desshalb  weder  von  einem  Punkte  aus  curirt  noch 
erklärt  werden. 


Referate  und  Kritiken. 

A  Text-Book  of  the  Science  and  Art  of  Obstetrics.  By  H  e  n  r  y 
J.  Garrigues,  A.M.,  M.D.  With  five  hundred  and  four 
illustrations.  Philadelphia  and  London.  J.  B.  Lippincott 
Company.  844  pp. 

Der  durch  sein  Text-Book  of  Diseases  of  Women  schon 

rühmlklist  bekannte  Autor  ist  nunmehr  auch  mit  einem  Hainl- 
buche  der  ( ic  hiii  tshülfe  an  die  ( )cffentlicliki  it  rrrtreten.  r)assell)e 
behandelt  den  (  a  ijen^tnnd  in  klarer  untl  lückenloser  Weise  und 
lässt  überall  den  \  cri.  als  erfahrenen  Geburtshelfer  erkennen. 
Das  Werk  ist  daher  in  gleicher  Weise  dem  Studirenden  als  Lehr- 
buch  wie  auch  dem  Arzte  zum  Nachschlagen  ganz  besonders  zu 
empfehlen.  Die  Ausstattung  des  lUichcs  von  Seit  in  iUt  W-rlags- 
Itancihiiiu  ist  vorzüglich,  und  tragen  insbesondere  die  dem 
bcigcgcbcnen  504  .Abbildungen,  wovon  eine  Anzahl  vorircttlich 
ausgeführte  Farbtafeln,  zur  Erläuterung  des  Inhaltes  bei.  Das 
Ga  r  r  i  g  u  e  s'sche  Lehrbuch  der  (leburtshülfe  ist  ein  ausge- 
zeichnetes Werk,  das  sich  bald  viele  Freunde  erwerben  wird. 

A  Handbook  of  Materia  Medico,  Pharmacy  and  Therapeutics,  in- 
cluding the  Physiological  Action  of  Drugs,  the  Special 
Therapeutics  of  Diseases,  OfRcial  and  Practical  Pharmacy, 
and  Minute  Directions  for  Prescription  IVrititia^.  By 
Sam'l  ().  L.  Potter.  A.M.,  M.I)..  M.R.C.P..  London. 
Ninth  edition,  revised  and  enlarged.  Philadelphia.  P. 
Blakiston's  Son  &  Co..  1902.  952  pp.    Price.  $5.00  net. 

Das  umfangreiche  Werk  zerf.illt  in  folgende  Hauptab- 
schnitte:  Einführung  in  die  Materia  medica,  Arzneimittellehre 
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mit  alphabetischer  Anordnung  dis  Stoffes,  Arziieiverordnungs- 
lehre  und  specielle  Therapie.    Die  einzeUien  Ahschnitle  sind  mit 
einer  (Genauigkeit  und  Sorgfah  ausgearbeitet,  die  bewunderungs- 
würdig ist  und  beweist,  wie  sehr  \'er£.  den  Stott  beherrscht  und 
in  der  Literatur  bewandert  ist.  Was  nun  die  vorliegende  9.  Auf- 
lage des  Werkes  anbetrifft,  so  ist  dieselbe  in  jrder  Hinsicht  den 
neuesten  Krrungenschatten  auf  dem  (jebiete  der  I 'harmacologie 
und  J  herapie  gerecht  worden.    Da  temer  X'ert.  über  drei  Jahre 
als  Arzt  der  U.  S.  Armee  auf  den  Philippinen  weilte,  war  er  nn 
Stande,  seine  in  den  Tropen  gemachten  Erfahrungen  bei  der  Neu- 
auflage seines  Werkes  zu  verwerthen.    Dass  als  Anhang  u.  a.  ein 
V'erzeichniss  lateinischer  \\'<'>rter  mit  l 'ebcrset;^tmg.  .«^nwie  eine 
.Xnleitung  zur  Declinatinn  lateuiischer  W  örter  enihallen  ist.  wird 
Aerzten,  die  in  Deut^chland  gross  geworden  sind,  etwas  sonder- 
bar vorkommen.    Xachflem  diese  kleine  lateinische  Grammatik 
resp.  Wörterbuch  nun  doch  einmal  dem  W'erke  beigegelxfii  ist, 
wäre  wenigstens  7.u  wünschen.  da>s  daratis  flie  vielen  Fehler  ver- 
schwinden würtien.    So  bendut    t>   ciiuii   classisoh  ![:;ebildeten 
Leser  gerade  nicht  angenehm,  wenn  er  hndel.  dass  ih'cubtius  mit 
lying  down,  ulna  mit  the  arm,  elbow,  übersetzt  ist.  Ref.  empfand 
bei  der  Durcb^-icht  dieses  lateinisclieii  Wörterverzeichnisses  den 
gleichen  I-.indruck.  wie  beim  Durchblättern  des  Jahresberichtes 
eine>  hie>ii;en  .\ugen-,  ( )hren-  und  l\elilk<  ii>t-I)i^])ensar\'*s.  der 
ilnn  unlängst  zu  Liesicht  kam.     l  nter  den  dann  auigeiuhrlen 
Krankheitsfällen  findet  sich  u.  a.  Glaucoma  acuta.  Glaucoma 
chronica.  Glaucoma  subacuta  und  Glaucoma  absolutum  et  imma- 
ture cataract.    *  llaucntna  i^t  hier  also  dreimal  iniriclititrer  Weise 
als  I'eininiiiuni  ^ebiam-ht  und  einmal  richti^^  al'^  Wntrnin  ;  ferner 
hndel  sich  hier  eine  lateinische  Krankiieil^bezeichnung  nnt  einer 
englischen  durch  et  verbunden.   Warum?   Hat  das  Latein  des 
V'erfassers  nicht  mehr  für  Cataracta  immatura  uelani^t?  Wer  im 
Lateini'^cheT)  s<>  schwach  ist,  sollte  sich  lieber  der  1  ,ande>->]>rache 
bedienen,  derni  wenn  er  durch  Einstreuung  einiger  lateimscher 
Phrasen  sich  einen  beson<leren  Anstrich  von  liildinig  gel)en  will, 
erzielt  er  damit  gerade  das  Gegentheil.  -  Doch  um  nach  diesen 
Abschweifungen  zu  dem  Potter'schen  Werke  zurückzukehren, 
so  beeinträchtigen  diese  kleinen  l'ebelstände  den  sf  n^lii^en  W  erih 
des  vcMi  <ler  \  <  ria-^shandlung  in  vortretlbcher  \\  -  i>^e  ausu:ebiat- 
teten  Uuches  in  kcmer  Weise.    Dasselbe  kann  nur  bc>iens  em- 
pfohlen werden. 

Text-H'^ok  of  Medical  J urisf^^-vdeuce  and  Toxicoloi^y.  \\\  J  oh  n 
j.  K  e  e  s  e.  .M.D.  Sixth  edition.  Revised  by  litnry 
Let  I  maun.  A..M..  .M.D.  1 'biladelphia :  P.  iilakiston's 
Son  &  Co..  ^')0  pp.    Price.  S.vck^  net. 

Das  R  c  e  s  e'sche  Handbuch  der  irericlit beben  Medicni.  das 
soeben  in  6.  .Aullage  er.schienen  ist,  beliandelt  den  Gegenstand  nnt 
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fast  lücki'nln>c  r  Ausiiilirlichkeit  Was  tlen  Inhalt  des  Werkes 
anbetritTt,  kann  an  dieser  Stelle  lucht  näher  auf  denselben  ein- 
gegangen werden.  Nur  eine  Angabe  soll  nicht  unwidersprochen 
bleiben.  Wenn  \  erf.  bei  Besprechunj?^  des  criminellen  Abortus 
angfiebt.  dass  lici  dem  s]>ontanen  Abortus  im  3.  oder  4.  Monat 
das  Ei  fast  inuner  als  ( lanzcs.  d.  h.  mit  nicht  rupturirten  liiliaulen 
ausgcstossen  werde,  während  bei  dem  zur  selben  Zeit  erfolgen- 
den criminellen  Abortus  das  Gegentheil  stattfände,  indem  hier  die 
Eihäute  zerrissen  und  der  !*oetus  zuerst  und  nach  ihm  Placenta 
und  I'2ili;iutc  /um  X'orschein  kamen,  dass  daher  dieser  Umstand 
bei  Ueunlicilun^  des  Falles,  ob  criminell  oder  nicht,  von  Wich- 
tigkeit wäre,  so  befindet  er  sich  in  einem  grossen  Irrthum.  Wie 
j^er  practische  Arzt  weiss,  wird  auch  im  3.  und  4.  Monat  in  ei- 
ner gsuizen  Reihe  von  Fällen  auch  von  nicht  criminellem  Abortus 
das  Ki  nicht  in  toto  anspfcstnsscn,  daher  fheser  Umstand  sicher- 
lich nicht  fur  die  Diagnose  crimineller  Aliortus  verwerthet  wer- 
den kann.  Das  Rees  e'sche  Buch  ist  Aerzten  und  Juristen  in 
gleicher  Weise  zu  empfehlen. 

77/t'  I^hysuiüH  s  l  isiiutii  1**^'"  ^9^3-    I'ifty-sccond  year  of 

its  publication,  I'hiladelphia :  1\  Blakiston's  Son  &  Co. 
Price,  $1.00  net. 

Obiges  mit  Recht  so  beliebte  l  aschenbuch  für  Aerzte  ist  lum- 
mehr  zum  52.  Male  erschienen,  gewiss  die  beste  Empfehlung  für 
dasselbe.  Es  eruh  ili  einen  (  alcndcr  für  i(>o3 — 1904,  Angaben 
über  imrationelle  Arzneimischungen  tmd  ül)er  die  cf^te  Hülfe- 
leistuiii;  bei  \  er^ittimsrsfällen.  Tabellen  für  das  metrische  Maass- 
und  Gewiclnssysicni  und  zur  LmwantUung  der  Apotheker- 
Maasse  und  -Gewichte  in  das  Decimalsystem,  Dosirungstabelle 
nach  dem  Apothekergewicht  und  nach  metrischem  System,  eine 
kleitu'  AMiandlniiL;'  über  Asphyxie  imrl  Aptine.  eine  W^.Tifji-iiv^. 
tabelle  der  drei  verselüi'denetl  TlienUMnieterskalen  und  /nletzt 
eine  Tabelle  zur  lierccluunig  der  Scliu angcrscliailMlauer.  J^aran 
schliesst  sich  das  übliche  Notizbuch  an.  Die  äussere  Ausstattung 
des  Taschencalenders.  feiner  Ledereinband  mit  Goldschnitt  so- 
wie T^rieftasche  und  l'.U  i-^tift.  ist  eine  äusserst  elegante. 

A  Compcnd  of  Pliysioloj^y  I-.sf'iu'iaUy  Adapted  for  the  Use  of 
Medical  Students.  Hy  Albert  li.  liru  baker.  A.M., 
MJ).  büeventh  edition  revised  and  enlarged  with  illus- 
tratir)ns  and  a  table  of  ])hysiologic  constants.  Philadcl{>hia: 
1'.  r>lakist(jn"s  Son  &  Co.,  iy02.   270  ]^^.    Price,  $.80  net. 

Das  kleine  Werkcheti,  fla^.  wie  schon  fler  Titel  besagt,  incht 
die  ausfuhrlichen  Lehri)uelier  der  I'hvsinl,  »-le  ersetzen  soll,  wird 
auch  in  der  Xeuausgabe  senier  Aulgabe  gerecht.  Das  Wichtigste 
aus  dem  Gebiete  der  Physiologie  ist  darin  in  klarer  und  leicht 
verständlicher  Weise  zur  Darstellung  gebracht. 
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Mittheilungen  aus  der  neuesten  Journal-Literatur. 

1)  J.  A.  (i  ()  1  (l  m  a  n  u  (Wien) :   lirfahrungen  Über  den  theror 

peutischen  Effect  der  Quecksüber-Vasogensalbe* 

Seit  einer  Keihe  von  Jahren  schon  ist  man  eifrigst  bemüht, 
Ersatzmittel  für  das  officinelle  Unj^t.  cincreiim  herzustellen, 
theils  wegen  seiner  unzuverlässigen  l>ereitungs\veise.  demzufolge 
auch  seiner  unglcichniässigcn  Wirkungsweise  wegen,  da  die  Re- 
sorption des  Hf»*  durch  die  Haut  keine  gentigrende  sein  kann,  tlieils 
aber  auch  desslialb,  weil  die  nicht  resorbirlen  Reste  von  Queck- 
silber und  Fett  auf  die  Haut  selbst  schadlicli  rinwirken  und  Der- 
matosen erzeugen.  \  asugcn  ist  nun  das  denkbar  beste  resorp- 
tionsbefördernde  X'ehikel  für  verschiedene  Arzneimittel,  welche 
dem  Organismus  durch  die  Haut  einverleibt  werden  sollen,  wobei 
noch  der  allseits  anerkannte  Vorzug  der  absolutesten  Reizlosig- 
keit den  Werth  des.selben  eeq^cnübcr  rinderen  Salbengrundlagen 
wesentlich  zu  erhohen  vermag.  Su  bildet  auch  das  Vasogen  pur. 
spiss.  die  beste  Salbengrundlage  für  die  „Quecksilber- Vasogen- 
salbe'*.  In  Fortsetzung  seines  früheren  Berichtes  über  „Vasogen- 
präparate"  refcrirt  Verf.  nunmehr  über  eine  Anzahl  von  Fällen, 
die  er  mit  ^Jiierksilber-\'as« igen  behandelt  hatte  und  zwar  in  den 
verschiedenen  Fntwicklungsstadien.  .Mle  l'älle  verliefen  gün- 
stig, und  die  dabei  gemachten  Erfahrungen  sprechen  deutlich 
dafür»  dass  Quecksilber- Vasogensalbe,  sowohl  wegen  ihrer  leich* 
teren  und  reinlicheren  Verwendungsart.  als  auch  wegen  ihrer 
reactionslf^sen.  dabei  doch  ]>romy»t  und  therapeutisch  vollwerthi- 
gen  \\  irkungsweise  der  otticmellen  grauen  Salbe  positiv  über- 
legen, demnach  in  der  Praxis  dieser  auch  vomizichcn  ist.  Was 
die  E)osirung  anbelangt,  so  benutzte  Verf.  zu  einer  Einreibung 
gcw(")hnlich  2  g  einer  3.vf  j — 50  proc.  Quecksilber-\'asogensalbe. 
(Monatsschr.  für  pract.  Dermatologie,  ßd.  35,  Xo.  7.) 

2)  Ernst  Fuchs  (Wien) :   üchcr  Cocain, 

Fuchs  weist  darauf  hin,  dass  das  C  ocain  selbst  von  Augen- 
ärzten in  einer  vollkommen  unzwecknia^sii^i  n  Wci'^e  ge  braucht 
wird  \'ollk<»mmen  gedankenlos  ist  es  uaiurlich.  dass  man  Jedem, 
der  über  .Augenschmerzen  klagt,  Cocain  verordnet,  ohne  sich 
weiter  über  die  Art  der  Augenerkrankimg  den  Kopf  zu  zer- 
brechen, ähnlich  wie  es  leidt  r  il  mit  dem  Atropin  geht,  das  oft 
genug  auch  heute  noch  von  den  .\erzten  in  glaucomatöse  Augen 
eitigetropft  wird.  V.  ■^elb-^t  verschreibt  das  eminuit  schmerzstil- 
lende Cocain  niemals  gegen  .\ugeiisclimerzen  und  zwar  aus  fol- 
genden Gründen :  Bei  Rindehautleidcn  sind  in  der  Regel  keine 
erhebliclun  Schiuerzen  vorhanden,  bei  den  tieferen  Erkrankun- 
gen des  Auges.  Iridocyclitis.  ( ilaucom  u.  s.  w.  nützt  da^  G  cain 
nichf'^;.  da  seine  anasthesirende  Wirkung  mir  oberflächlich  ist, 
bleiben  also  imr  noch  die  Mornhauierkrankungen.    Diese  kön- 
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ncn  recht  heftige  Schmerzen  verursachen,  welche  durch  Einträu- 
feln von  Cocain  in  vielen  Fällen  gelindert  oder  gestillt  werden 
können.  Aber  die  Wirkun,^  \<x  vrrühergelund  :  tinch  einer  vier- 
tel- bis  halben  Stunde  kclircn  die  Schnier/.cii  w  it  der.  Der  Pa- 
tient wird  sich  dann  veranlasst  fühlen,  das  Mittel  immer  und 
immer  wieder  einzutropfen,  womit  er  aber  seiner  Hornhaut  Scha- 
den zufügen  oder  weni^sttii^  den  Heilungsprocess  beeinträch- 
tigen kann.  Dir  M^iiädigende  lunwirknng  des  Cocains  auf  das 
Kpithel  der  Honiliaut  i'^t  liekannt,  auch  kann  das  Cocain  noch  in 
anderer  Weise  schädigend  wirken,  indem  es  vermöge  seiner  pupil- 
Icnerweitemden  Wirkung  im  Stand  ist,  in  dazu  disponirten  Au- 
gen einen  ( llaucomanfall  aus/nli  >vcn. 

i'\  giebt  also  das  Cocain  dem  Fatienteti  niclit  in  die  Hand,  s<mi- 
dern  behält  sich  die  Anwendinv^  des  Mittel>  sdlist  vor.  Dies 
geschieht  vor  Allem  zum  Zwecke  jeder  Operation,  auch  <ier 
kleinsten,  wie  Entfernen  von  Fremdkörpern  aus  der  Hornhaut. 
Er  tropft  vor  di  r  (  Operation  einige  Male  5procentim-  Cocainlös- 
ung  ein  nn<!  ^\v\n  darauf.  da^>  /w  ischen  den  t  inzelncn  Rinlropf- 
iini^t-n  (Kr  Patient  das  \ni;r  geschlossen  li.ilt.  ]5ei  stark  iujicir- 
Men  Augen  versagt  oil  die  anäslhesirende  W  irkung  des  Cocains. 
Solche  Operationen  ohne  Xarcose  ganz  schmerzlos  zu  machen, 
gelingt  ülKThaupt  nicht :  um  aber  doch  dem  Cocain  wenigstens 
zu  einer  tlit  ilw  eiseTi  W  irkung  zti  ^•erhelfen.  emplii  Idt  F.  b'olgen- 
dos  :  I.  Injcciinn  einiger  !  i'i  plen  (  ocaink"«<ung  untrr  die  Minde- 
haut  an  der  Melle,  wo  man  den  Einstich  zu  machen  l)eal>>icluigt. 
2.  Eintropfung  von  Nelicnniercnextract.  welches  die  Bindehaut 
blutleer  macht  und  dadurch  die  Kinwirktmg  des  Cocains  erleich- 
tert.   ^  l'-ine  subcutane  Morphininiection  vor  der  (  )perat:oTi 

Die  pupillenerweiteriHle  W  irkung  des  Cocain*^  katni  man  zur 
Erleichterung  der  oi)hthalmoscopischen  Cntersucluuig  an  Stelle 
des  Homatropins  benätzen,  doch  steht  die  Wirkung  de<%  Cocains 
derjenigen  des  Homatropins  insofcrne  nach,  al--  <]a^  Cocain  die 
Contractionsfähigkeit  der  Pupille  auf  Licht  bestehen  liisst.  diese 
,als<)  namentlich  bei  intensiver  P>elichtung  der  Maculagegend  oft 
noch  ziemlich  enge  werden  kann.  Die  intensivste  Pupillencrwei- 
terung  erhält  man  durch  Combination  von  Cocain  und  Atropin 
in  folgen<ler  Weise:  Man  cocainisirt  das  Auge  zuerst  wie  zu  ei- 
ner Operation  unrl  legt  dann  das  Kornchen  Atropinsalz  in  den 
P>indehauisack  ein.  V.  verfährt  auf  diese  Weise  in  I'ällen  hef- 
tiger Iritis,  sowie  behufs  Zerreissung  alter  fester  Synechien  oder 
endlich,  um  die  Iris  von  einer  kleinen  frischen  Perforationsstellc 
in  der  Hornhaut  frei  zu  machen,  die  grösste  Leistung,  die  man 
von  einem  Mydriaticum  verlangen  kann. 

Nachdem  nun  I''.  davor  gewarnt  hat,  die  Cucainlösung  dem 
l'atientcn  bei  schmerzhaften  Augenleiden  in  die  Hand  zu  geben, 
thetlt  er  nunmehr  mit,  was  man  dem  Patienten  an  Stelle  des 
Cocains  zur  Schmerzlin<lerung  gel)en  soll.  Obenan  steht  natür- 
lich die  causale  Behandlung.  \  on  den  innerlichen  Mitteln  nimmt 
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eine  hesoiulcrs  w  ichtigc  Stelle  das  .  Ispirin  ein.  wenn  es  sich  um 
die  Schmerzen  handelt,  welche  eine  Iridocyclitis  begleiten.  Als 
locale  Mittel  gegen  Augenschmerzen  eniptehlen  sich  vor  Allem 
Umschläge.  Kalte  Umschläge  werden  in  der  Regel  nicht  so  gut 
vertragen  als  warme.  Diese  können  als  feuchtwarme  angewendet 
werdin,  indem  man  Leinwandlappen,  in  heisses  Wasser  sre- 
taucht,  auf  das  pfcsclilossene  Auge  auflegen  und  reclit  f  ft  wech- 
seln lässi,  wubei  der  l*atient  die  horizontale  Lage  einnehmen 
muss.  Man  kann  zu  warmen  Umschlägen,  feucht  oder  trocken« 
auch  die  Leiter'schen  Röhren  oder  einen  kleinen  Thermophor 
verwenden  nrlrr  endlleli  die  unter  dem  Xanien  der  japanesischen 
llandwarnur  in  den  Handel  gebrachten  <  iluhkörper,  liei  schwH*- 
rer  Iridocyclitis  schneidet  eine  ausgiebige  lilutentziehung  an  der 
Schläfe  (6 — 8  Blutegel  oder  ein  Heurteloup)  oft  die  Schmerzen 
ab  und  erleichtert  auch  die  Erweiterung  der  Pupille  durch  die 
^ly(hiaiiea.  Kndlich  verdient  noch  das  Piotiin  empfohlen  zu 
werden,  nasscll)e  wird  als  Pidver  oder  in  sprocentigcr  Lösung 
in  den  ßindehautsack  gebracht.  Da  es  ziemliches  Brennen  ver- 
ursacht, kann  man  vorher  einen  Tropfen  Cocainlösung  einträu- 
feln. Das  Dionin  erzeugt  in  vielen  .\ugen  ein  starkes  entzünd- 
liches ( )edeni  der  Uindehaut.  so  dass  «las  Auge  nunmehr  viel 
mehr  cni/undet  aussieht.  Dieses  ( )edeni  vi  rgeht  bimien  einiger 
Stunden  und  fällt  immer  geringer  aus,  je  langer  man  das  Dionin 
anwendet.  Trotzdem  nun  das  Dionin  die  äusseren  Entzündungs* 
erscheinungen  anscheinend  steigert,  hat  es  doeh  «dt  einen  sehr 
günstigen  Kinfluss  auf  die  Schmerzen,  sowohl  hei  Homhaut- 
erkiankungen  als  auch  bei  Iridocyclitis:  in  vielen  Fällen  wirkt  es 
aucli  günstig  aul  begleitende  Lichtscheu,  sowie  auf  den  Krank- 
heitsprocess  selbst  ein.    (Wiener  klin.  Wochenschr.,  1902,  Xo. 

38.) 

3)  H.  Stursberg:    Ucbcr  Aristochin,  ein  geschmackloses 
Chiuindcrivat. 

Aristochin  bildet  ein  weisses  Pulver  ohne  erkennbaren  Ge- 
schmack; es  l<»st  sich  gut  in  verdünnter  Salzsäure  und  fällt  bei 

allmrililieher  nri'almiinderung  der  Aciditäf  ('(■'•  !  <')sung  nicht  wie- 
lU  r  ans.  t  in  l  'n!>.land,  tier  für  die  AulsauguuL,^  im  Duinidann 
von  \\  icluigkcil  ist.  Es  enihail  y6.l  Troc.  Cliiiunbase.  \  crl. 
konnte  bei  den  in  der  I'onner  medicinischen  Universitätsklinik  mit 
dem  Mittel  angestellten  Wrsuchen  nacli  Einnahme  von  0,3  Aris- 
tficliin  ■  iiüehtcrneni  Mau'iii  brrcit'^  naeh  'j  Stunde  im  Ilnm 
(lurrli  dir  | <  k  1  p  idk;i Inunprobe  (.  hiiun  nachweisen,  jcdt>ch  erreichte 
die  Reaeiiuii  un  Lauie  des  Tages  nie  dieselbe  Intensität  wie  nach 
Zuführung  von  0.3  Chinin,  muriat.  Es  wurden  dann  i8  Kin- 
der im  Alter  von  5  Monaten  bis  zu  6  Jahren,  die  an  Keuchhusten 
litten,  mit  Aristochin  behandelt  :  A  von  ihnen  wurrien  <lcr 
weiteren  lleobaclitmii::  entzogen,  die  übrigen  12  Ixkamen  das 
Mittel  langer  als  eine  Woche,     l'ezüglich  der  Dosirung  folgte 
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St.  im  Allgtindncn  der  von  Binz  aufgestellten  Forderung: 
Kinder  unter  einem  Jahre  erhielten  0,05  bis  0,1  Artistochin, 

grössere  bis  tu  0,3  tlreinial  t.iijlich.  Letztere  ]^nMs  wagte  er  mit 
Rücksicht  aut  die  noch  fehlende  Erfahrung  bezüghch  der  Wirk- 
ung bei  Kindern  zunächst  nicht  zu  überschreiten.  Die  Darreich- 
ung mit  etwas  Wasser  bot  nach  Angabe  der  Mutter  keinerlei 
Schwierigkeiten,  und  es  wurde  weder  Erbrechen  noch  sonst 
schädhcbf  l'nl.qcn  nach  <Kt  Einnahme  be{)l)achtet.  In  etwa 
«ler  Hälfte  der  Falle  \\:\r  ein  dcntHcher  Erfolg  der  Ari^to- 
chinbchantllung  nicht  zu  l)cnierken,  es  Hess  sich  bei  ihtien 
allerdings  mehrfach  der  Nachweis  unregelmässiger  Darreich- 
ung erbringen.  Dagegen  gewann  Verf.  bei  den  übrigen 
Kindern  den  Eindruck,  dass  der  Wrlnttf  der  Erkrankung  ein 
recht  günstiger  war,  So  war  bei  eimin  7  Mi.nato  alten  Knaben, 
<ier  am  20.  \  .  angeblich  seit  8  Tagen  hustcic  und  viertelstünd- 
lich Anfälle  bekam,  die  Zahl  derselben  bereits  am  26.  V.  erheb- 
lich zurückgegangen  und  am  4.  V.  traten  nur  noch  etwa  5  Anfälle 
in  24  Stunden  auf.  P.esonders  auffallend  waren  Sl.  die  Xni^aben 
zv\eier  Kinder,  bei  denen  eine  I  nterhreelum«;  der  Behandlung 
<.'ingetreien  war :  während  des  Aristochingebrauches  seien  die 
Anfälle  seltener  geworden,  hätten  nach  Aussetzen  des  Mittels 
wieder  zugenommen.  Das  eine  von  ihnen  wurdr  naeli  enieuter 
Yerabf«  il<^<iing  des  Mittels  nielit  wieder  vf>rgcstellt,  wahrend  bei 
ck'iii  andrrrn  nach  Mittheihnii^  der  Mutter  Ijrreits  nach  wenigen 
Tagen  die  Zahl  der  Antallc  wie<ler  wesentlich  zurückging. 

Wenn  sich  Verf.  auch  bewusst  ist,  dass  derartige  poliklinische 
Beobaebtungen  keinesw^  den  Nachweis  für  die  Wirksamkeit 
eines  Präparates  zu  erbringen  vermögen,  so  ist  er  dennoch  der 
Ansieht,  anl  (  irnnd  (lerM'iben  /n  weiteren  \  ersuchen  mit  .\ristn- 
chin  bei  Keiichbu>len  anregen  zu  dürfen.  Da  sich  das  Miilel  als 
tmschädlich  erwiesen  hat,  würde  eine  Steigerung  der  Dosen  be- 
sonders bei  im  Krankenhaus  beobachteten  Eällen  keine  Be- 
denkt 11  haben.  (lelegenheit  zur  P>probung  des  Aristochins  bei 
atuleren  Krankheitszuständen  bot  sich  Verf.  bisher  nicht.  Seine 
starke  Giftigkeit  für  Protozoen  Hesse  es  theoretisch  besonders 
zur  Bekämpfung  der  Malaria  geeignet  erscheinen.  (Münchener 
med.  Wochenschr.,  1902,  No.  45.) 

4)  R.  T h a  u  s s  i  g:  *Zur  Kenntniss  der  Gcfässzvirkun'^  des  Jod 
(bestv.  Jodipin). 
Seit  der  Einführung  des  Jod  in  die  innere  Therapie  wird  des- 
sen resorbirende  Wirkung  und  in  neuerer  Zeit  dessen  specifischcr 
Einthtss  auf  das  (iefässystem  gerühmt.  Die^^or  letztere  wird  auf 
eine  Wirkung  des  Jod  auf  die  peripheren  defassc  zurückgeführt, 
welche  sich  erweitern  sollen.  Wenn  wir  aber  trotzdem  von  einer 
ausgiebigen  Verwendung  des  Jod  selbst  in  sehr  geeigneten  Fäl- 
len oft  absehen,  so  liegt  dies  daran,  dass  die  zahlreichen  und  unter 
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Unistaiulcn  iin  Einzelfalle  selir  unangenehmen  Erscheinungen 
des  Jodismus  uns  hiervon  abhalten.  Ha  dem  vor  einigen  Jahren 
dargestellten  Jodipin  besondere  X  orihcile  nachgesagt  wurden,  hat 
sich  Verf.  entschlossen,  Beobachtungen  über  die  Jodwirkungen 
desselben  speciell  in  solchen  Fällen  anzustellen,  in  welchen  ein 
Einfliiss  des  J(  m1  auf  die  <  irfässe  anijestrebt  wird.  Diese  (ic- 
fässwirkung  des  Jod  komnil  vorwiegend  in  IJetracht  beim 
Asthma,  bei  den  Erkrankungen  der  Gefässwand,  speciell  bei  der 
Arterioscierose,  der  luetischen  Endarteritis  und  bei  der  chroni- 
schen I*deiintoxication. 

Verf.  fiihrte  das  Jodipin  per  os.  per  rectum  und  subcutan  ein. 
Bei  der  erstercn  Art  der  \  erwendung  störte  oft  der  ölige  Ge- 
schmack, auch  traten  bei  Einführung  von  grossen  Dösen,  wahr- 
scheinlich infolge  rascher  Resorption,  doch  Erscheinungen  von 
Jodi^^mus  auf.  Hei  rectaler  Anwen(Umg  scheint  zwar  die  Aus- 
nüizunj;;;  des  Pra|)arate<  keine  vollständige  zu  sein,  immerhin 
lassen  sich  bei  entsprechend  langem  X'ervvcilcn  der  injicirlen  Sub- 
stanz und  Verwendung  des  25  proc.  Präparates  genügende 
Wirkungen  ohne  Intoxications-  oder  lielästigungserscheinungcn 
erzielen.  .Ms  «üc  zwcckcntsjircclietidste  Methode  erwiess  sich 
die  subcutane  Uarreicliuni;.  \  ert.  benützte  für  diese  nur  das 
25  proc.  Präparat  und  appiicirte  die  Injection  in  die  Bauchhaut. 
In  keinem  der  Fälle  sah  er  locale  Reizerscheinungen,  das  leichte 
Gefühl  der  Spannung  verschwand  in  der  kürzesten  Zeit.  Er 
gab  gewöhnlich  20  ccm  als  Ein/.eldosis.  und  im  Durchschnitt 
wurde  jetlen  vierten  Tag  eine  liijiciinn  ^•e^abreieht.  Die  An- 
gaben des  Verf.  beziehen  sich  auf  eine  Beobachtungsreihe  von 
mehr  als  50  Fällen,  bei  welchen  sonst  das  Jodcalium  oder  Jod- 
natrium N'erordnet  wurde.  Der  Erfolg  war  im  Wesentlichen 
derselbe,  doch  waren  thatsächlicli  tmr  in^anz  ausnahmsweise  In- 
toxicationserscheirninL;in  /u  verzeichnen. 

Die  Resultate  waren  ijci  tlen  Asthmatikern  sehr  gute,  doch 
boten  dieselben  nichts  Bemerkenswerthes.  Hingegen  schien  Verf. 
die  \\  irkung  bei  den  Gcfässerkrankungen  auf  luetischer  Basis 
ntiffaüend  günstig  zu  sein.  Die  Kranken  fandm.  <la>s  sie  --ich 
wesentlich  besst  r  fühlten,  dass  die  wichtigsten  suli  ju  tu  eii  iie- 
schwerden  (Schmerz,  Dyspnoe  etc.)  abnahmen.  Dannt  un  Ein- 
klang stand  eine  sichtliche  ph\  sische  Erholung,  in  manchen  Fäl- 
len aueli  tine  Abnahme  des  Blutdruckes.  Auffallend  war  ganz 
Iiesonders  die  günstige  Einwirkung  des  J-MÜpins  auf  den  Fett- 
)x"itan(l.  W  iibreTK!  man  '^fm'^t  gewohnt  ist,  lu  i  solchen  Tfxicuren 
Caciicxic  eintreten  zu  >clicn.  wurde  hier  bei  der  suliculanen  Jod- 
ipindarreichung  eine  Hebung  des  Ernährungszustandes  beob- 
achtet, die  gewiss  zum  Theile  dem  Jodfette  zuzuschreiben  ist. 
Von  besonderem  Interesse  war  auch  die  Bim  .baebtung  der  Jod- 
ipinwirkung  bei  der  1'leikolik.  Die  \V  irkung  des  Jnd  in  den  Fäl- 
len von  BlcikoHk  mus>en  wir  uns  als  das  Resultat  der  Beeitillus- 
sung  der  Bauchgefässe  durch  das  Jod  vorstellen,  in  welchem 
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Sinne  der  L  instand  spricht,  dass  mit  dein  Einsetzen  der  W  irk- 
ung  in  den  Fällen  von  subcutaner  Injection  des  Jodipins  meist 
am  3. — 4.  Tage  der  lilutdruck  zu  sinken  begimit.  Es  spricht  dic8 
dafür,  dass  es  sich  bei  der  Pikikfilik  in  rrster  Linie  uin  einen  r,e- 
fässkrampi  handelt  und  der  Schmerz  ab  Get'ässsclunerz  zu  erklä- 
ren ist. 

In  der  vasodilatatorischen.  Wirkung  liegt  nadi  der  Ansicht 
des  \'erf.  auch  das  Wesentliche  tier  Leistung  des  Jod  bei  der 

Arteriosclerose,  Zur  pninipten  Erzielunix  dieser  Cefässwirkung 
scheinen  jedoch  irrr'^^se  (  laben  erforderlich  zu  sein.  Dn«i  Jodipin 
ermöglicht  dies  ohne  unangenehme  Nebenwirkung,  es  ermöglicht 
es  auch,  den  Patienten  gewissermaassen  anhaltend  aus  dem 
Depot  unter  Jodwirkuni;  zu  halten,  was  insljesondere  für  die 
leichteren  f'"(^rnien  von  hohem  WertlK-  sein  dürfte.  Dahii  kom 
men  die  Kranken  nicht  nur  nicht  herunter,  sie  gedeihen  sogar 
unter  Umstanden  in  ganz  auffälliger  Weise.  (Wiener  med. 
Wochenschr.,  1902,  Xo.  29.) 


SITZUNGSBERICHTE. 

Deutsche  Medicinische  Gesellschaft  der  Stadt 

Chieago,  III. 

Sitzung  vom  23.  October  1902. 

Vorsitzender:  Dr.  Karl  Doepfner. 

I.  Dr.  A.  S  c  h  a  1  e  k :  Theorien  der  erblichen  Uebertragung 
der  Syphilis.  (Autoreferat.) 

Trotzdem  die  Thatsache,  <1a^^  Svphilis  erblich  übertragbar, 
schon  lange  bekannt  ist,  sind  wir  noch  nicht  im  Stande,  positive 
Gesct/e  darüber  aufzustellen ;  dies  wird  wnhrsclu  inlich  auch 
nicht  früher  möglich  sein,  als  bis  \vn-  den  wirklichen  Microor- 
ganismus der  S}  philis  kennen.  Diese  Erkrankung  kann  auf  drei 
Weisen  auf  den  l'oetus  übertragen  werden:  nämlich  entweder 
durch  den  Vater  oder  'lurch  (He  Mutter  oder  durch  Beide.  Die 
Möq-üclikeit  der  X  ererbunf^  durch  den  Sarnen  nlK  in  eine 
StreiUragc.  Der  Autor  sucht  dieselbe  auf  Grund  analuger  Vor- 
gänge im  Thierreiche  und  durch  Erklärung  der  Immunität  der 
Mutter  nach  dem  <i<Mt/r  \on  Celles  zu  lieweisen.  Die  Mut- 
ter kann  die  Krankheit  durch  das  f  >vnTn  oder  rhircb  den  T''laccntar- 
kreislauf  auf  den  T^'oetus  nliertraL'cn  \  ererhuuL;  der  .^vi<lnlis  auf 
die  dritte  Generation  ist  fraglich  uud  kann  nicht  bewiesen  wer- 
den. Die  gunstigsten  Umstände  für  das  Kind  sind  dann  vorhan- 
den, wenn  die  Infection  der  Eltern  schon  vor  langer  Zeit  statt- 
gefunden hat  und  wenn  eine  systematische  Behandlung  der  er- 
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krankten  Partei  durchgeführt  worden  ist.  Für  den  practischen 
Arzt  empfiehlt  es  sich,  nur  dann  die  Erlaiibiiiss  zur  Heirath  zu 
erthcilcn.  wenn  er  sich  von  dem  l^rlöschen  der  Syphilis,  soweit 
dies  heilte  inögUch  ist,  überzeugt  hat. 

Dtscussioii.     Dr.   David    L  i  e  h  e  r  t  h  a  1 :    Der    \ Ortrag 
deckt  das  Gebiet ;  ich  möchte  Herrn  Dr.  S  c  h  a  l  e  k  nur  fragen, 
ob  die  beschriebenen  Veränderungen  an  Placenten  nach  Abortus 
oder    voll   1  !( ler  Schwangerschaft  gefunden   wurden.  Dann 
möchte  ich  noch  einige  Remerkiinj:^en  über  das  C  n  11  e  s'sohe  ( be- 
setz hinzufügen,    l^s  mncbt  auf  mich  den  luiidniek.  dass  die  .Mut- 
ier, die  von  ihren  s\ phiHtisciien  Kindern  nicht  inficirt  werden, 
selbst  syphilitisch  sind.   Betrachten  wir  zuerst  die  Syphilis  nicht 
schwangerer  I'Vauen.   Wie  oft  geschieht  es  hier,  dass  der  Primär- 
afTect  über.sehen  wird  !    Dasselbe  kann  auch  mit  flen  secttndnren 
Sym|)t()men  passiren.     Behauptet  doch  F  o  u  r  ri  i  e  r.  einer  iler 
bedeutendsten  Syphihsforschcr,  dass  sccundäre  Eruptionen  bei  40 
Procent  aller  inficirten  Frauen  vermisst  werden.  Bei  den  Schwan- 
geren  kann  die  Primärläsion  noch   leichter  übersehen  werden. 
I-'alls  (las  S])ermato7oon  die  Lues  überträgt,  dann  erscheint  es  ver- 
standlieh, dass  (la^sell)e  ant"  meinem  Wege  durch  den  weibhchen 
Gcnilalcanal  an  ngend  einer  Steile,  die  der  L  iilersuchung  nicht 
mehr  zugänglich  ist,  einen  PrimäralTect  v^ursachen  kann.  Die 
secundären  Eruptionen,  die  ja  hyperämische  Erscheinungen  sind, 
werden  vielleirht  ebenso  wie  ähnliche  nicht  syphilitische  Erup- 
tionen tlurch  (he  Scliwangerschaft  günstig  l)eeint1u>>t.  so  dass  sie 
unbeachtet  bleiben.    Es  sind  ferner  zahlreiche  l  alle  in  der  Lite- 
ratur verzeichnet,  wo  bei  der  Mutter,  die  zur  Zeit  der  Geburt  des 
syphilitischen  Kin<les  keine  Symptome  dieser  Kranklieit  gezeigt 
liatte,  später  solche  noch  aufgetreten  sind.  —  Dr.  A.  M  e  m  e  1  s- 
d  o  r  f :     Bezüglich  der  hereditären  Uebertragung  der  Syphilis 
herrschen  noch  immer  die  widersprechendsten  Anschauungen,  und 
ausser  der  Frage  von  der  Existenz  dieser  hereditären  Krankheit 
ist  keine  einzige  unbestrittene  Thatsache  zu  verzeichnen.  Der 
Vortragende  berührte  auch  den  hall,  ob  eine  Mnttter.  die  ^\]ihilis- 
frei  bleibt,  syphilitische  Kinder  zur  Weh  bringen  kann.  Auch 
diese  Frage  wird  verschieden  beantwortet  und  behauptet  ja  auch 
mein  Vorredner,  Herr  Dr.  Lieberthal',  dass  Mütter  heredi- 
tär syphiliti.schcr  Kinder  nur  scheinbar  gesinid  sind.    Ich  habe 
unläncT'^t  einen  hierher  gehörigen  ball  beobachtet.    Vor  etwa  18 
Monaien  i)ekam  ich  einen  Mann  mit  tertiärer  Syphilis  in  Behand- 
hing.  Kurz  vorher  hatte  seine  Frau  Zwillinge  geboren,  die  beide 
unleu|>fbarc  Krankheitsformen  der  hereditären  Syphilis  darboten. 
Bei  (K  r  Mutter  jedoch  konnten  niemals,  trotz  häufiger  sorgfältig- 
ster L  iitersuchung.  sypliilirische   Z(  irhen    wahrgenommen  wer- 
den.   Die  brau,  die  keiner  antisyphilitischen  Cur  unterworfen 
worden,  liat  vor  6  Tagen  wieder  geboren.   Keinerlei  Symptome 
einer  syphilitischen  Infection  sind  an  ihr  zu  finden,  auch  das 
Kind  weist  noch  kein  Exanthem  auf.  —  Dr.  Schmauch:  Der 
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Aufstcllun}^  (Ics  Axiums,  dass  die  l^lacenta  tur  das  Syphüisgift 
durchgängig  ist,  muss  ich  entgegen  treten.   Bei  Spätinfection  der 
schwangeren  Frau  wird  gewöhnlich  ein  gesundes  Kind  geboren; 
die  Placenta  ist  also  undurchlässig.    Der  Standpunkt  des  tieburts- 
h<  Ifcr^  ist  <kT.  ibx<<  lici  Lresuntler  ICinpfiniirni^^s  und  späterer  Fr- 
krankung  an  Lues  eine  infection  des  Kindes  nur  bei  pathologi- 
schen X'cränderungen  der  l'lacenta,  Infarcten  oder  auch  Traumen 
eintritt.   Den  Geburtshelfer  interessirt  die  Sache  besonders  dess- 
halb,  weil  an  ihn  hautig  die  Frage  herantritt,  ob  man  das  gesunde 
oder  das  syphilitisch  erkrankte  Kind  von  der  Amine  oder  von  der 
Mutter  nähren  lassen  soll.    l>ie  künstliche  Frnährung  wird  uns 
in  solchen  Fallen  alle  ublcn  Erfahrungen  ersparen.    Nehmen  wir 
eine  atigemeine  Durchlässigkeit  der  Placenta  für  Bacterien  an, 
s<»  niüsste  der  Foetus  bei  jeder  Infectionskrankheit  absterben,  dies 
ist  aber  nicht  der  Fall.  —  Dr  Maximilian  Herzog:  Ich 
muss  nach  meinen  eigenen  l^rialiruns^^cn  die  F  r  a  e  n  k  e  l'schcn 
Angaben  über  spccitischc  \  eranderungen  an  der  Placenta  bei 
Syphilis  als  nicht  zutreffend  bezeichnen.  Bei  primären  und  secun- 
dären  syphilitischen  Läsionen  habe  ich  die  R  i  e  d  e  r'schen  Beob- 
achtungen über  endophlebitische  und  endovasculäre  obliterirende 
Proces«;e  bc<tätii:;en  kf'Winon.    Aber  an  der  Placenta  habe  ich  bei 
Syphilis  nichts  i  ypisclies  gefunden,  denn  i  ibliterirende  Vorgänge 
an  den  Gefässen  finden  sogar  bei  normaler  Fntwickelung  gegen 
das  Ende  der  Schwangerschaft  statt.  Die  Placenta  ist  allerdings 
gegen  Microorganismen  der  l>ekanntcn  Arten  in  der  Regel  un- 
durchlassiLr,  allein  weini  wir  den  \'rirc;fnni^  der  Uebcrtragung  der 
Syphilis  vom  \  ater  auf  das  Knid  ohne  nachweisbare  Syphilis  der 
Mutter  unter  anscheinender  Immunisirung  der  letzteren  studi- 
ren  wollen»  so  müssen  wir  erst  versuchen,  überhaupt  von  der  Na- 
tur der  Krankheit  eine  richtige  Vorstellung  zu  erhalten.  Schon 
seit  Jahren  war  ich  der  Ansicht,  dass  die  Syphilis  durch  ultra- 
microscopischc  Microorganisnim  eines  noch  unbekannten  Typus 
hervorgerufen  wird.    Diese  meine  Ansicht  ist  früher  belächelt 
worden,  allein  unsere  Erkenntnisse  der  letzten  Jahre  haben  uns 
gelehrt,  dass  es  unzweifelhaft  Krankheiten  giebt.  die  durch  solche 
Microorganismen  hervorgerufen  werden.    Sie  wissen,  dass  man 
lilut  von  GelbfiehorkrnnkeTi  durch  P  a  s  t  e  u  r'sche  Filter  filtrirt 
und  daclurch  ein  i:an2  bacterien irc  ir>  Substrat  gewonnen  hat.  mit 
dem  man  wieder  gelbes  Fieber  erzeugen  konnte.    Noch  bewei- 
sender sind  die  Beobachtungen,  welche  Franzosen  seit  einer  Reihe 
von  Nbinaten  in  den  Pasten  r'schen  Annalen  über  verschiedene 
Thierkrankheiten  berichten:         gelingt  mittelst  bnctrrien freier 
I-'iltrate    und    des    bacterien  frrien    hdialtes    ve)n  itnplantirten 
Collodionsäcken  diese  1  hierkrankheitcn,  z.  B.  die  Rindcr[)est,  wei- 
ter zu  übertragen,   Stellen  wir  uns  nur  vor  —  und  dies  habe  ich 
mir.  wie  gesagt,  schon  seit  Jahren  vorgestellt  —  dass  die  Syphilis 
durch  einen  ultranücroscopischen,  äusserst  kleinen  Microorganis- 
mus  hervorgerufen  wird,  so  können  wir  verstehen,  wie  solche  mit 
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einem  cinziiifcn  Spermatozoon  in  das  Hi  kommen  \m<\  sidi  der 
Entwicklung  tUsselben  im  Embryo  vermehren  können.  \  on 
hier  aus  gelangen  sic  durcli  die  Placenta  in  den  mütterlichen  Or- 
ganismus» und  zwar  so  allmählich  und  graduell,  dass  es  nicht  zu 
sichtbaren  syphilitischen  Erscheinungen,  wohl  aber  zu  einer  Im- 
mtniisinmcr  der  Mutler  p^ecfen  Syphilis  k<»nimt.  W  ahrnnl  die 
Placenta  allerdings  Krankheitskeinie  von  der  Art  de>  ruberkel- 
bacillus  in  der  Regel  nicht  durchlässt,  findet  doch  amlererscils 
Uebcrtragung  solcher  Krankheiten  wie  Scharlach,  Blattern  etc. 
liäufig  statt.  —  Dr.  A.  Schalek  (Schlussbemerktmg ) :  Bezüg- 
lich der  Anfrnp:cn  und  Bemerkungen  der  Herren  Dr.  Lieber- 
thal und  Dr.  Ii  erzog  über  die  placentaren  VeränderuiiL;en  in 
vererbter  Syphilis  muss  ich  sie  auf  F  r  a  e  n  k  e  Ts  Arbeit  verwei- 
sen, die  ich  citirt  habe.  Die  Ansicht  des  Herrn  Dr.  Lieber- 
thal, dass  alle  Mütter  von  syphilitischen  Kindern  selbst  zu  ir- 
gend einer  Zeit  direct  inficirt  wurden,  scheint  mir  sehr  unwahr- 
scheinlich;  es  ist  nicht  anzunelinn  r,  dass  der  Samen  selb«:t  infcc- 
tiüs  wirkt,  da  wir  wissen,  dass  piiysiologische  Secretiunen  selten 
ansteckend  sind,  wenn  sie  nicht  mit  pathologischem  Material  ver- 
mischt sind;  dass  in  einzelnen  Fällen  Syphilis  der  Mutter  äber- 
sehen  werden  kann,  i>i  möglich,  aber  sicherlich  nicht  die  Regel. 
Der  Fall  dt  s  Tlerni  l  M  e  ni  e  1  s  d  o  r  f  beweist,  dass  die  >tiit- 
ter  von  syphdilisclKn  Kindern  ohne  BehandUniL;  sjjater  gesunde 
Kinder  gebären  kann  und  daher  wahrscheinlich  gesund  ist;  doch 
kann  man  aus  diesem  Falle  noch  keine  bestimmten  Schlüsse 
ziehen,  da  Manifestationen  sich  oft  erst  3  Wochen  nach  der  Ge- 
burt und  später  zeigen  keHinen.  Herrn  Dr.  Schmauch 
möchte  ich  erwirlern,  dass  die  Durchlässigkeit  der  I'lacenta  für 
intecti()se  Stotfe  häufig  bei  Variola  beobachtet  wurde,  wo  die  Mut- 
ter tmd  das  neugeborene  Kind  die  Krankheit  hatten. 

2.  Dr.  Emil  Ries:  Referat  über  die  I  liess  sehe  Behand- 
lunt^smcthodc  der  Dysmenorrhoe. 

Discussion.  Dr.  ii.  Schmauch:  Ich  mochte  den  Worten 
des  Herrn  Vortragenden  einige  eigene  Beobachtungen  hinzu- 
fügen.   In  der  Berliner  Universitäts-Frauenklinik  ist  die  nasale 

Behandlung  der  Dysmenorrhoe  seit  etwa  2  Jahren  im  Ambu- 
latorium durchgi  führt  wr.rflcn.  Als  Assi^^tent  flicker  Klinik  halte 
ich  vielfach  ( lek-gcnheii.  die  Behandlung  selb'-t  anszutuiiren. 
und  auch  von  Andern  behandelte  Fälle  zu  beobachten.  Xiclu  jede 
Dysmenorrhoe  ist  auf  diese  Weise  heilbar.  Fliess  und  ein 
Theil  der  Gynäcologen  bezeichnen  die  durdi  nasale  Behandlung 
zu  beeinflussende  Dysmenorrlioe  als  nasale.  W^ir  benützten  eine 
20[)rnc.  Cocainlu^ung  und  liaben  danach  in  einigen  Fällen 
schwere  Vergil tungserscheinungen  Ijeobachtet,  wenn  auch  nicht 
letale.  Auch  Fälle  von  Dysmenorrhoea  membranacea  sind  geheilt 
worden.  Die  Sn^gestion  kann  in  einzelnen  Fällen,  wie  auch 
Schiff  von  der  Wiener  Klinik  und  andere  Untersucher  von 
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der  Leipziger  Klinik  gezeigt  haben,  ziemlich  sicher  ausge^chlüs- 
sen  werden.  Wir  haben  in  der  genannten  Anstalt  damit  auch 
einen  eigenartigen  Fall  von  Amenorrhoe  mit  vicariircndcr  Men- 
struation (  Hautbhitnngen )  geheilt.  Die  Patientin  bekam  nach 
Aetzung  der  Cienitalstcllen  ihre  Periode  wieder.  F  1  i  e  s  >  L^eht 
noch  viel  weiter,  indem  er  durch  Cocainisirung  der  Xase  die  Ge- 
burtsschmerzen zum  Theil  ausztischalten  beluuptet.  Nach  ihm 
entspricht  die  Hnke  Xasenhältt  i  t  rechten  Körperhälfte  und 
umgekehrt.  Auch  diese  Versuche  sind  an  unserer  Anstalt  durch- 
geführt worden.  Ich  selbst  habe  jcfloch  das  Cocain  bei  Krcis- 
sendeii  ohne  Erfolg  versucht.  Bei  den  heftigen  Cardialgien 
chlorotischer  Mädchen  will  F 1  i  e  s  s  ebenfalls  Veränderungen  am 
Nasenboden  und  an  der  uiitcnn  Muschel  aufgefunden  haben  und 
schläj^rt  (Toradczu  dicsin  ( "ocainvcrsuch  als  diagnostisches  Mittel 
vor,  um  sich  vor  Verwechshmgen  mit  Gallen-  oder  Nierenstein- 
küliken  zu  sdiützcn.  Wie  man  sich  diese  Beeinilussung  der 
Schmerzen  von  der  Nase  aus  zu  denken  hat,  ist  eine  noch  viel  um- 
strittene Frage;  mir  ist  die  Annahme  einer  Allgemeinwirkung 
des  Cocains  plausibler  als  die  der  Rcflcxncurn?c  von  F  1  i  e  s  s  und 
S  c  Ii  i  f  f .  —  Dr.  T.  1 1  o  1  i  n  ij:  c  r  :  l'.ezüi^lich  des  lunflusses  der 
Cocainisirung  gewisser  Nasenpartien  auf  dysmenorrhoische 
Schmerzen  kann  ich  mich  nur  auf  einen  unzweideutigen  Fall  be> 
sinnen  und  dort  konnte  ich  Suggestion  ziemlich  sicher  aus- 
schliessen.  Dass  in  einzelnen  Fällen  Suggestion  mitspielt,  mag 
wohl  sein,  aber  dass  man  alle  Resultate,  die  doch  zum  Theil  mit 
viel  Kritik  berichtet  sind,  darauf  zurückführt,  ist  kaum  angiuigig. 
Was  das  Theoretische  der  Wirkung  anbetrifft,  so  möchte  ich  fü- 
genden Fall  berichten :  Finer  Frau  wurde  die  eine  Nasenhälfte 
cocainisirt  zum  Zwecke  der  C'auterisation  von  Mu<;chelhypertro- 
phicn.  Bevor  jedoch  etwas  Weiteres  gethan  werden  konnte, 
klagte  Paticniin  plötzlich  über  Geburtswehen  und  erklarte,  sie 
sei  im  fünften  Monate  gravid.  Trotz  sofortiger  horizontaler  Lage 
und  absoluter  Ruhe  liiclten  die  Wehen  über  ij/z  Stunden  an  und 
traten  in  dieser  7.v'\t  ziemlich  regelmässig  alle  y — lo  Minuten  auf. 
Suggestion  ist  liiir  wohl  ansq;e«chlossen,  dagegen  war  für  mich 
das  Eine  klar,  dass  sehr  enge  Beziehungen  zwischen  der  Nase 
und  dem  weiblichen  Genitalapparat  bestehen  müssen.  Von  Wich- 
tigkeit dürfte  die  Entscheidung  folgender  Fragen  sein:  i.  Sind 
ahnliche  Wirkuni:,'en  des  Cocain,  auf  andere  Scli!einiliaut-;tcllcn 
oder  suficutan  a]>i'licir{,  bekarmt  2.  Sind  <älinliche  Wirkungen 
bekaiun  von  an<lcren  Medicanienteii,  welche  local  anästhesircnd 
und  anämisirend  wirken,  z.  B.  von  Eucain  oder  Adrenalin  und 
anderen  Producten  der  Xel)enniere?  —  Dr.  G.  M  <  >  r  c  n  t  h  a  u  : 
Obgleich  ich  in  meiner  rhinolo^ischcn  Praxis  natürlich  schon  sehr 
oft  die  Nasen  dysmenorrhoi>chcr  1 'atientiinicn  canterisirt  habe, 
ist  mir  doch  kein  Fall  erinnerlich,  wo  die  Behandlung  des  Nasen- 
leidens das  andere  Uebel  günstig  beeinflusst  hätte.  Da  aber  der 
Zusammenhang  zwischen  den  oberen  Luftwegen  und  den  Geni- 
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talien  von  Alters  her  ja  bekannt.  Uihnt  es  sich,  der  Sache  in  /.u- 
kuiut  mehr  .Vuiinci ksanikcit  zu  schenken.  —  Dr.  S.  Dahl;  Be- 
treffs der  Nasenbehandlung  der  Dysmenorrhoe  besitze  ich  keine 
persönlichen  Erfahrungen,  möchte  aber  bezüglich  des  engen  Zu- 
samnienbanj^s,  der  zwiscluii  Nase  und  Genitalapparat  zu  bestehen 
scheint,  zwei  I';UIe  erw.dTiien.  wo  bei  völligem  Fehlen  von  l'tcni'^ 
und  \  agina  regelmässig  alle  4  Wochen  vicariirendcs  Nasenbluten 
seit  den  Entwicklungsjahren  bestanden  hatte.  Die  Patientinnen 
waren,  als  ich  sie  sah,  24  respective  30  Jahre  alt,  soweit  mir  erin- 
nerlich. —  Dr.  E.  Ries  hält  es  für  nrithi'^.  die  Methode  in  einer 
grösseren  Anzahl  von  Fällen  durchzuprobiren,  bevor  wir  zu  einem 
abschliessenden  Urtheil  gelangen  können.  Kr  hofft,  dass  sich 
die  Herren  Col legen  möglichst  zahlreich  an  dieser  Arbeit  bethei- 
ligen werden. 

3.  In  olfener  Sitzung  berichtet  Herr  Dr.  L.  M  a  y  w  i  t :  Ueber 
drei  Fäile  von  gleichseitigem  Auftreten  von  Windpocken  und 
Scharlach.  (Autoreferat) 

Am  18  Mai  ds.  Jhrs.  wurde  ich  Abends  zur  P'amilie  K.  ge- 
rufen und  fand,  dass  die  Kinder  Lilly  K..  6'  j  Jahre  alt.  und 
Joseph  K.,  Jahre  alt,  an  Scharlach  litten.  Erstere  li  tre 
ausserdem  seit  etwa  5  Tagen  die  Windpocken,  welche  schon  an 
Verschwinden  begriffen  waren;  ich  konnte  jedoch  noch  einzelne 
Bläschen  im  Dcsiccationsstadium  auf  Oberlippe,  Rücken  und 
l'ntcrleib  erkennen.  Am  .\bend  \r»rher  hatte  sie  hohes  Fieber 
i;ehabt,  und  am  foigen<len  Morgen  war  der  Scharlachausschlag 
herausgekommen.  Scharlachangina.  Fieber  103°  F.  Schar- 
lachexanthem  auf  Rücken  und  Brust  gut  entwickelt,  auch  auf 
Stirn  und  Wangen  beginnend :  um  den  Mund  herum  frei  und  cha- 
racteristisch  bleich;  einige  Krüstchen,  von  den  Windpocken  her- 
rührend. 

Joseph  K.  hatte  seit  Xachmitiag  hohes  Fieljer  und  Erbrechen, 
PharMix  stark  geröthet.  Am  nächsten  Morgen  kam  auch  bei  ihm 

das  Scharlachexanthem  zum  \'(*r>chein,  aber  nicht  so  typisch  als 
bei  Vier  Tage  darauf  erkrankte  ein  drittes  Kind  der  Fa- 

milie. I.ena  K..  5  Jalirc  alt,  an  Scharlach.  Srimmtliche  3  Schar- 
lach taile  verliefen  sehr  mild.  Das  l'ieber  und  die  .Angina  hörttn 
in  allen  3  Fällen  4 — 5  Tage  nach  der  Eruption  allmählich  auf. 
Nur  bei  Joseph  K.  hielt  die  .Albuminurie  bis  zur  fünften  \\'«x"he 
persistent  an.  während  bei  Lilly  und  Leun  nur  Spuren  von  Ei  weiss 
im  Harn  waren  und  nur  so  Innige  da^  I  it  bersladium  andauerte. 
Noch  war  die  Desquamation  nicht  vollendet,  als  am  3.  Juni  Lena 
und  Jüse|»h  an  den  Windpocken  erkrankten:  diese  waren  bei  bei- 
den Kindern  typisch  entwickelt,  bei  Joseph  aber  mir  auf  etwa  i  '/< 
Dutzend  l>läsclien  l^escbränkt.  bei  Lena  da'^e'^nni  ^ehr  /ahlreich 
verbreitet  —  auch  auf  ilen  Schleimhäuten,  wie  <iheren  daumen 
und  Introitus  vaginae.  Beide  hatten  um  ein  mildes  Fieber 
(loi^  F.),  welches  nach  2  Tagen  verschwand.  Bei  Lena  trat  am 
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zweiten  Tajjc  auf  tier  I  lohe  der  Kruinioii  eine  lu  ftij^e  Diarrhoe 
auf,  welche  jedoch  einer  symptomatischen  Beliandlung  wich.  Bei 
Joseph  war  die  Albuminurie  während  des  Windpockenstadiums 
vermehrt. 

Aus  dic«^rn  3  l'.illcn  lassen  sich   folL:rn.U-  Schlüsse  ziehen: 

Scharlach  und  V\  iml])«  ickcn  Können  zu  gleicher  Zeit  auftreten. 

Keine  dieser  Krankheilen  schützt  vor  der  andern,  denn  in  dem 
einen  Falle  folgte  Schartach  auf  Windpocken,  in  den  beiden  an- 
deren Fällen  Windpocken  auf  Scharlach. 

Dass  sie  von  verschiedenen  Bacterien  rcsp.  Contagien  verur- 
sacht werden,  versteht  sich  von  seihst. 

Dr.  L.  H.  Abele,  Schriftführer. 


Sitciing  vom  Doniterstaj^,  den  7.  Xoz'.  1902  im  Hotel  Bismarck. 

\'orsitzcnder  :   Dr.  K  a  r  1  D  oe  p  f  n  e  r. 

I.  Dr.  (  harles  S  pe  n  c  e  r  W  i  i  1  i  a  m  s  o  n  stellt  fol- 
gende funt  l'rille  vor: 

l^'all  I  :  /:  luhh  iirtlitis  ac\tta;  Chorea  l  eeun  ens.  Das  Bemer- 
kensweriiie  an  die>eni  1  all  ist  die  Thalsache,  dass  er  von  einem 
bekannten  Nervenarzt  als  Chorea  hysterica  an^sehen  wurde.  Die 
I^ndocarditis  stellte  sich  erst  nach  dem  vierten  Recidiv  ein.  In 
Rücksicht  auf  die  Annmnc^r  tun!  auf  diese  sicherirestellte  Com- 
plication, ist  die  Diagnose  wohl  jetzt  mit  Sicherheit  auf  Chorea 
minor  zu  stellen. 

Fall  2:  liuäocaräitis  neitta;  Anaemia  sunplcx  seeiutilaria, 
grad.  max.  Der  Fall  ist  interessant  aus  2  Gründen:  erstens,  weil 
sich  keine  l'rsache  fiir  die  Endocarditis  finden  lässt.  Das  Kind 
ist  lO  Jahre  alt  und  hat  niemals  irgend  eine  Infectionskrankheit 
durch'^emaclu.  aliL^r^chen  von  Masern  in  frühester  Kinrlheit. 
Das  .Mädchen  jetzt  einige  .Ximiate  in  l*»e()l)achtung ;  die  Dila- 
tation und  11\ pertrophie  des  linken  V  entrikels  nimmt  fortwährend 
zu ;  Fieber  noch  bis  103**  F.  Da  kein  aettologisches  Moment  auf- 
zufinden ist,  muss  der  Fall  als  idiopathisch  oder  richtiger  als  cryp- 
tnrr,.tieti':r!i  hc/eichnet  wcrdcTi  /w  iMtcns  ist  <lie  colossale  Anaemie 
hemerki  n^w  i  rill ;  1  Iaeni(it4l<»l»inj4ehah  20 — JJ  I'rocent,  nach  4 
Methoden  geines.sen,  rotlie  Blutkörperchen  2.400,000;  es  be- 
steht leichte  Lcucocytosc:  die  relativen  Zahlen  der  verschiedenen 
Arten  von  Leucocytcn  zeigen  nichts  Abnormes. 

Fall  3:  Lucs  cerebri.  Es  handelt  sich  um  eine  ganz  typische 
und  reine,  gekreuzte  Lähmung  des  rechten  .\bducens  imd  des 
linken  Armes  und  linken  Beines.  Die  Infection  fand  vor  unge- 
fähr 18  Jahren  statt.  Der  genauere  Sitz  der  Läsion  ist  im  hin- 
teren Thcile  des  i'ons  zu  suchen. 

Fall  4 : '  Achylia  gastrica.  Es  besteht  vollständige  .-Xbwesen- 
heit  von  Salzsaure,  Pepsin  und  Pci>-in ngen,  sowohl  nach  dem 
Probefrühstück,  als  auch  nach  verschiedenen  Probemahlzeiten» 
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wie  wiederholt  festgestellt  wurde.  Nach  liinluhrung  einer  ü.2- 
proc.  Salzsättrelösungr  mittels  einer  Sonde  tind  nach  vtertelstün- 
digem  Verbleiben  dt  isLllicn  im  Maiden,  bniiitr  weder  Pepsin 
noch  Pepsin« it^cn  in  der  Mau^cnflü-isii^keit  jjefundcn  werden.  Die 
Frau  ist  hoch^raditj  hysterisch  und  e'^  i-^t  lukhstwahrscheinlich, 
dass  CS  sich  um  eine  wahre  Achylia  gaslrica  nervosa  handelt. 

Fall  5:  .iiroplihi  musculonim  progressiva;  Typtts  Charcot^ 
Marie.    Der  Fall  ist  deshalb  höchst  interessant,  weil  seit  vielen 

Jahren  ein  Stillstand  hesteht.    Im  .\nfang  war  das  Fortschreiten 

der  Krankheit  ein  schnelles,  aber  seit  un'.:;cfnhr  1874  clor  i?^75 
ist  ein  Stillstand  eingetreten.  Der  Fall  wird  in  e.xtenso  veroftent- 
licht  \\tr<ien. 

2.  Dr   deo.  Thilo:    Ein  Kiibbcr-ßHtioii  für  die  Entcro- 

DtT  \  ort r. tu; Ciuk-  erläutert  an  einer  historischen  Skizze  den 
Jahrhunderte  wahrenden  W  ellstreit  zwiM;hen  der  Xaht  und  den 
mechanischen  \'orrichtungen  zur  Herstellung^  einer  Darm-Ana- 
stomose,  in  welchem  das  Schlusswort  noch  nicht  {.gesprochen  ist, 

s<  !i(!<  rn  vielmehr  eine  geschlossene  Partei-Stellung  <!it  (1iirnrt:en 
liesulit.  I  ).'i's  Prrhleni,  das  dieser  Operation  zu  lirunde  liegt,  ist 
der  luii-  und  v\ a>>trdichte  -\bschluss  der  Darmhöhle  ohne  Schä- 
digung der  Ernährung  des  Darmes  oder  Entwicklung  einer  Ste- 
nose. In  der  Theorie  erfüllt  der  .\1  u  r  p  h  y-Button  diese  P.eding- 
ungen  weit  vollkommener  aN  dii  d' i])|n  lseitige  Xalit  mit  Invagi- 
nation; in  (U-r  Praxi's  liai  er  al»t  i  \i<  lfarh  zu  alK  rU  i  I'lifallen 
geiulnt,  die  durch  /.uveriassige  LiteraturhericiUe  hinreichend  ver- 
bürgt sind. 

Der  \  ort  ragende  l»etr:iclikt  als  den  gnVssten  Fehler  des 

M  u  r  j)  h  y-PiUttoii  seitu'  Mt  tallhärtr  und  den  uncnntroUirbaren 
Druck  im  P.utlnii.  Der  Krhnder  .selb^t  liat  durch  eme  Feder  die- 
sen Druck  zu  reguliren  gesucht.  Der  Raum  jedoch,  in  vvelcheu 
der  vielfältig  zusammengefaltete  Darm,  das  Mesenterium,  die 
Nähte  und  die  Verknotung  derselben  zusammengcpre^^t  werden, 
ist  so  knapp  bemessen,  dass  die  l  iu  briilu  iten  nur  durch  einen 
forrirtt  n  Druck  ausgeglichen  wi  rden  kontien.  Datlurch  wird  die 
W  nk.samkeit  der  Feder  vollständig  illusorisch  und  ein  zu  früh- 
zeitiges Durchpressen  des  Darmes  ist  die  Folge. 

Der  (K'inonstrirte  Kuhber-IIntton  besteht  aus  i  weichen 
niuntuii'iiiL,'i'ti.  (Ho  durch  t  in  diiiinbraitit^c-i,  sehr  ela^lisclK^  <  iiun- 
mirohr  unter  Druckwirkung  zusanuuen^elialicn  werden.  Der 
Verschluss  wird  durch  zwei  geleimte  Ringe  aus  Bindfaden  be- 
wirkt, die  in  den  Enden  des  Gummirohres  wasserdicht  eincemen- 
tirt  sind  und  den  GunuTiiringen  äusserlich  aufliegen. 

Das  Originelle  dieser  Modification  ist  ersten«; :  das  weiche 
elasti.sche  Material,  das  durch  Druck  und  S])an!uuig  an  einem 
temporär  gehärteten  Material  einen  festen  Halt  und  eine  solide 
Form  gewinnt;  zweitens  der  nach  Wochen  zuverlässige  Zerfall 
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des  Button  in  Theile,  die  als  für  den  Darm  absolut  unscliädlich 
zu  betracliten  sind. 

Die  Vorzüge  des  Instruments  sind : 

I.  Das  Material;  2.  das  ^4  2oll  weite  Lumen:  3.  das  geringe 
Gewicht;  4.  fk'f  q-enan  Cf >ntr< illirlirire  Druck  der  Gummiringe;  5. 
die  glatte  Apposition  der  Darmenden,  deren  Xähte  mit  dem  ge- 
falteten Darme  innerhalb  der  Gummiringe  zu  liegen  kommen :  6. 
der  Zerfall  des  Button  in  Theile»  die  in  Darme  absolut  unschäd- 
lich sind. 

Die  Apphcattnn  des  Buttnn  f^cdarf  gewisser  Handgriii'e,  die 
die  Operation  wesentlich  erleichtern. 

'  Die  Darmränder  werden  seitlich  aneinander  gelegt,  an  der 
üblichen  circulären  Naht  im  Abstände  von  einem  Zoll  zwischen 

zwei  Forceps  fest  geklemmt  und  von  einem  .Assistenten  gespannt. 
Der  P.nttnn  wird  vom  Operntciir  -/wisclH  ti  Zeigefinger  imd  Dau- 
men jedcrseits  eriasst  und  mit  dem  zum  Klalien  gebrachten  Spall 
über  die  Darmränder  gestülpt.  Die  Forceps  werden  entfernt,  der 
Button  selbst  wird  von  unten  her  zwischen  Zeigefinger  und  Dau- 
men gehalten,  und  der  freie  Rand  des  Darmes  mit  einem 
„Kocher"  über  den  Rand  des  Button  herüber  gehebelt.  Während 
nun  der  Operateur  den  Spalt  des  Buttons  zum  Klaffen  bringt 
(mittels  eines  „Kocher**),  zieht  der  Assistent  die  circulären  Sei- 
denfäden an  und  die  (Operation  ist  vollendet. 

Der  r>utton  hat  sich  in  (>  Operationsfällen  v(jllkonunen  be- 
währt, obwohl  die  Endresultate  der  schweren  Complicationen 
wegen  nicht  gut  waren. 

Ein  Patient,  Schusswunde  mit  14  Perforationen  des  Darmes, 
starb  am  (>.  Tage  an  Peritonitis  und  zwei  angelegte  Buttons  wur- 
den bei  der  Section  in  situ  gefunden.  In  den  übrl-cn  3  l'ällen 
ging  der  Butt<ni  zwischen  dem  7.  und  14.  Tage  noch  vollkonnnen 
unverändert  ab,  ohne  dass  in  der  Folge  irgend  welche  Störungen 
in  der  Darmanastomose  aufgetreten  wären. 

Der  zweite  I*atient,  strangulirtc  Hernie,  18  Jahre  alt.  mit  chro- 
nischer Bronchitis  behaftet,  starb  am  21.  Tage  an  Pneumonie. 
Der  dritte.  Sticlnvtindc  mit  f>  Perforationen  fies  Darmes,  starb 
am  20.  l  agt',  uaclKUui  im  .\nschluss  an  eine  zweite  Operation 
durch  Verunreinigung  mit  Urin  eine  allgemeine  Gangracn  des 
Darmes  eingetreten  war.  Der  vierte,  strangulirtc  Th  rnie.  starb 
an  einem  I'Tnp\  etn  der  Gallenblase,  das  eine  zweite  Operation 
nothwendiL;  ni.iclite.  am  Kj.  Tage. 

Zwei  l'atKnun.  gangracnöse  Hernien,  in  welch«  n  3  Fu.ss 
Darm  resecirt  wurden,  erfreuen  sich  nach  9,  beziehungsweise  20 
Monaten,  der  besten  Gesundheit. 

Dr.  A.  }•'.  C)chsncr:  Das  geistreich  erdachte  Instrument, 
welches  uns  Herr  Dr.  Th  i  1  o  demonstrirt  hat,  besitzt  unsireitbar 
eine  Anzahl  X'orzüge.  die  unser  Interesse  zu  fesseln  verdienen. 
Im  Allgemeinen  bentht  jedoch  die  Verwendung  von  mechani- 
schen Hülfsmitteln  in  der  Magendarm-Chirurgie  darauf,  dass 
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man  sich  vor  Jahren  vorstellte,  die  schlechten  Resulute  in  <iic>tii 
chirurgischen  Eingriffen  seien  der  langen  Operationsdauer, 
welche  die  Nath  erfortkrt,  zuzuschreiben.  Aus  diesem  Gründe 
suchte  man  nach  schnelleren  ^fithndon.  Infolge  der  gro'^'ieren 
Erfaliniug  der  letzten  ]nhvc  wissen  wir  jcdnrh,  dass  dies  nicht 
zuiritii.  Die  i'atienten  gehen  viehuelir  desshalb  zu  Grunde,  weil 
sie  zur  Zeit  der  Operation  in  einem  Zustande  sind,  in  dem  eben 
eine  Kettung  nicht  mehr  möglich  ist. 

l^ic'S  ist  ganz  hcf^oTulers  dann  der  Fall,  wenn  Patienten  mit 
Magen-  (itUr  l)arni-\  erlctzuiif^tn  verhältnissniässig  s])at  zur  Ope- 
ration kommen.  L»ei  gangraenosen  Hernien  gelten  die  Kranken 
nicht  zu  Grunde,  weil  diese  oder  jene  Methode  ein  wenig  mehf 
Zeit  beansprucht,  sondern  weil  die  Anastamose  in  einem  Theile 
des  Darmes  vollzogen  w  ird,  in  dem  die  Blutg«  f:i<  t-  schwer  ge- 
schädigt sind,  l-.s  ist  dabei  immer  das  nliere  1  ):'■  iurmk*.  welches 
nach  der  Operation  pertorirt.  Wird  die  Anasiainuse  weit  ober- 
halb des  eingeklemmten  Theilcs  in  völlig  gesundem  Darm  voll- 
zogen, sn  wird  die  Mortalität  dadurch  sehr  herabgesetzt,  ohne 
Unterschied  atif  welche  Weise  die  Dannenden  vereinigt  worden 
sind.  Diejenigen  h"älle.  in  denen  schon  vor  der  i  »peration  eine 
schwere  l'eritonitis  besteht,  werden  durch  den  clnrurgisclien  luu- 
griff  in  keiner  Weise  beeinflusst. 

In  der  ( lastro-Enterostomie  hangt  der  Erfolg  davon  ab,  dass 
die  Vereinigung  am  tiefsten  Theile  des  Magen*;  geschieht  tmd 
dass.  um  jede  Spannung  zu  vermeiden,  eine  Steile  im  Ji  innum 
gewäldt  wird,  welche  wenigstens  dreissig  bis  vierzig  Centnncter 
entfernt  ist  von  der  Stelle,  wo  der  Dünndarm  unter  dem  Colon 
transversum  hervortritt.  Ich  mache  d'w^v  Operation  am  liebsten 
mit  dem  M  u  r  j)  h  y-Knopf.  w  eil  dadurch  sehr  wenig  Narben- 
gewehe entsteht,  aber  ich  bin  über  zeugt,  tlass  der  Erfolg  nicht 
allein  auf  der  X'erweiukmg  des  Knopfes  beruht. 

In  Fällen  von  Pvlorusresection  und  bei  Resectioncn  d^s  Dick- 
darms gingen  früher  viele  Patienten  dadurch  zu  (irunde.  da-s 
man  verstiehte.  eine  Anastamose  herzustellen  in  Theilen,  welche 
nicht  mit  reritoneuiti  Indeckt  Die  Frfahrung  hat  aber  ge- 

lehrt, dass  es  unter  diesen  \  erbaiinissen  äusserst  leicht  zu  einer 
Perforation  kommt.  Um  diese  zu  verhüten,  wird  nun  nach  der 
Kxcisi<  n  des  Pylorus  sowohl  das  Duodenum  als  auch  das  pylo- 
rische  ICnde  des  Magens  geschlossen  und  dann  eine  Nna^^tamnce 
•/wischen  dem  tiefsten  Theile  des  Magens  und  dem  Jejunum  an- 
gelegt. 

Bei  Resectioncn  des  Dickdarms  werden  beide  Enden  erst  ge- 
schlossen und  dann  seitlich  vereinigt. 

P»ei  Resection  des  ('oecitms  ini  /n>:atntnenliang  mit  «Ut  l]ef>- 
ct<ecalklappe  wird  das  Kiidi-  des  t  (  hiUN  gescldossen  und  da--  llcntn 
seitlich  eingeptlanzt.  .\uf  diese  \\  eise  werden  immer  Theile 
vereinigt,  welche  mit  Peritoneum  bedeckt  sind. 

In  allen  diesen  Operationen  sind  Umstände  für  den  Erfolg 
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veraniwurtlich,  die  nicht  von  der  Metliode  der  \'ercinigung  selbst 
abhangig  sind. 

Wenn  nian  diese  Erfahrungen  stets  im  Auge  behält,  so  kann 

man.  meines  Eraclitens.  oft  mechanische  Mittel  mit  Vortheil  ver- 
wcrthrn.  und  der  T  h  i  l  oVcIir  Knopf  scheint  ja  verschiedene, 
ganz  lK^.stiiiders  werthvolle  1  ii^i  n>o!iatten  zu  besitzen. 

Dr.  Carl  Jlcck:  Ich  glaulie,  dass  dem  T  h  i  1  oschcn 
Knopfe  dieselben  Mangel  anhaften,  die  auch  der  Fran  k'sche 
Knopf  besitzt,  nämHch,  dass  die  Kraft,  welche  die  beiden  Darm- 
enden zusammenhalten  soll,  auf  Gummielasticität  l)cruht.  eine 
Kraft,  die  nie  ■so  verl.isslioh  ist,  wie  eine  Mctallfedcr.  l"in  Vorzug 
(\v<  r  h  i  1  <  •"■'Olicn'ixnMpfi  s  ist  das  weite  Lumen  (U'--^<'1hrn.  Im 
allgemeinen  wird  die  Verwendung  von  Knöpfen  jetzt  luuucr  mehr 
eingeschränkt,  weil  man  gelernt  hat.  die  Naht  rasch  und  sicher 
auszuführen.  Die  l-alle  des  Herrn  Dr.  Thilo  sind  leider  alle 
zu  schwere.  iiikI  ausserdem  ist  eine  Statistik,  {lie  nicht  auf  einer 
£rrn«;sen  Anzahl  genau  beobachteter  i-alle  verschietlener  Opera- 
teure beruht,  nicht  absolut  zuverlässig,  im  L  ebrigcn  gilt  auch 
hier  der  Satz:  Worauf  man  eingeübt  ist,  darin  hat  man  den 
besten  Erfolg. 

Dr.  c  r  ( i.  T  h  i  1  o  ist  der  Ansicht,  dass  die  w  esentlichen  Vor- 

zi'i^Q  seines  Instrument'^  kaum  genügend  in  Erwägung  gezo.q:en 
wurden.  Er  besteht  <larauf.  dass  <  Itinimi  nach  seinen  Erfahrun- 
gen ein  vorzügliches  Material  für  den  Ikitlon  darstellt,  was  jeder 
bestätigen  müsse,  der  mit  (iummihandschuhen  operirc;  halten 
diese  doch  für  ein  Dutzend  Operationen  vor  trotz  des  häufigen 
Kochens!  Kr  besteht  ferner  darauf,  dass  i  ine  correcte,  schluss- 
fähige .\ahl  eines  tlilaiirtt  ti  und  Contrahirt*  u  Darmendes  erheb- 
liche .Sch\\  it  ri«^^keiten  ilarhieten  katni.  Du  m  l;(  ntlieilige  Be- 
hauptung nianclier  Chirnrgt-n  stände  in  wunderHcheni  ( legensatzc 
zu  dem  Eifer,  mit  welchen  diese  die  complicirtesten  Instrumente 
erfinden  oder  in  Anwendung  bringen,  um  sich  die  Naht  zu  er- 
leichteni. 

3.  Dr.  (iustav  Schirmer:  Uchcr  Ilciltiiiif  Jcr  (hron. 
Xcphritix  (iitrch  Of^cration.  (Vortrag  erscheint  in  ds.  Monats- 
schrift als  (  )nginalartikel.  ) 

Pi.wnssioii.  Dr.  Iv  m  i  1  Kies  hat  4  mal  ])ei  Xtphriiis  upe- 
rirt,  einmal  vor  4'.-  Jahren  bei  llaematurie  und  Schmerzen,  ein- 
mal vor  2  Jahren  bei  Haematurie,  zweimal  während  des  letzten 
Jahres  bei  vorgeschrittener  Retiniti-  albuminurica.  Die  unmittel- 
baren Erfolge  der  Abcaps^  Imig  der  Niere  sind  erstaunlich  ijfut. 
Die  Dauererfolge  sind  nriiiLc  r  /ufrirden^tellend.  In  Anbetracht 
der  Machtk ».sigkeit  der  niUincn  I  htiapic  und  der  Resultate  ist 
der  Stanflpunkt  des  kritischen  Experimentators  gerechtfertigt 
und  die  ( )peration  zuki-^iL:  —  Hr  (  a  rl  Beck:  Der  Schwer- 
punkt ties  N'nrtrages  dt  s  Herrn  Dr.  S  c  Ii  i  r  m  e  r  scheint  mir  in 
dem  ganz  gewiss  berechtigten  Vorwurf  zu  liegen,  dass  oft  ohne 


Digitized  by  Google 


5U 


KEVf  YOKKER  MEOiaNISCHE  MONATSSCBKIFT. 


genaue  Untersuchung,  ohne  Diagnose  opcrirt,  und,  was  noch 
mehr  zu  tadeln  ist,  publicirt  wii3.   Vielfach  wird  der  falsche 

Scliln<< :  ..Post  hoc  ergo  propter  hoc"*  angewendet,  und  die 
schädlichen  l'olgen  sind  die.  dass  ungeübte  Diagnostiker  die  em- 
pfolilcnen  Uperationen  ausführen  und  dadurch  das  Körnchen 
Wahrheit,  das  in  dem  Vorgehen  liegt,  in  Miscredit  und  falschen 
Verdacht  bringen.  Die  neue  Untersuchungsmethode  mit  dem 
Cryoscop  habe  ich  in  1  Limburg  bei  K  u  e  ni  m  e  1  kennen  gelernt 
und  ich  konnte  micli  uberzeugen,  wie  einfach  -^ie  ist  und  welch 
zuverlässige  Resultate  durch  sie  erzielt  werden  können.  —  Dr.  H. 
G  r  a  d  1  e  berichtet  über  einen  Fall  von  Retinitis,  verursacht 
durch  chronische  Nierenentzündung,  in  dem  Dr,  E.  Ries 
beiderseitig  die  Xierencapsel  spaltete  und  zurückstreiftc.  Nach 
dieser  Operation  besserte  sich  das  allgemeine  \\'ohll)efinden  und 
die  Hammenge  vermehrte  sich  bedeutend  und  dauernd.  Das 
Sehvermögen  stieg  von  Fingerzählen  in  5  Fuss  Entfernung  auf 
20/90,  während  die  bjit/mifiungserscheinungen  im  Augengrund 
zurückgingen.  Seit  einigen  Tagen  scheint  aber  wieder  allgemein 
sowohl  wie  in  den  Augen  eine  \  erschlimmenmg  einzutreten. 
Die  ücobachiungsdauer  von  nur  zwei  ^lonalen  ist  eine  viel  zu 
kurze,  um  etwaige  bestimmte  Schlussfolgerungen  zu  gestatten.  — 
Dr.  Karl  1)  o  e  p  f  n  c  r :  Das  Beste,  was  bezüglich  der  t)pera- 
tiven  iSehaiuHung  der  Nephrifi-^  cr>chienen  ist,  stammt  unbedingt 
von  R  o  V  s  i  n  g,  L  e  n  n  a  n  d  e  r  und  K  u  e  m  m  e  1.  Von  diesen 
drei  i\utoren  werden  allerdings  die  Forderungen  der  inneren 
Mediciner,  dass  nämlich  genau  untersucht  werden  solle,  in  hohem 
Maasse  erfüllt,  was  man  weder  von  £  d  e  b  o  h  l  s,  K  i  i  n  a  1  d 
Harrison,  ja  nicht  einmal  von  James  Israel  behaupten 
kann,  h'olgende  L iitersuchungsniethoden  waren  demnach  anzu- 
wenden : 

1.  Der  Urin  muss  durch  C  ailieter,  tl.  h.  steril  autgetangen 
und  sofort  bacteriologisch  vermittelst  Cultur  untersucht  werden, 
nachdem  man  sich  natürhch  schon  vorher  über  Tagesmenge, 
Chemismus  etc.  informirt  hat. 

2.  ]^ie  Cystoscopie  soll  (cststelicn,  ob  die  Blase  erkrankt  ist 

oder  nicht. 

3.  Der  liarnleitercathclcrismus  soll  Aniklarung  verschaffen, 
ob  beide  Nieren  erkrankt  sind  oder  nur  eine  und  welche.  Man 
wird  wiederum  genaue  bacteriologische  und  chemische  Unter- 
suchungen des  so  gesonderten  Harnes  zu  machen  haben. 

4.  Gefricrpunktsbe.^tinimung  des  Blutes  und  des  l'rins. 

5.  Phv'^iologisrli  c]n  iiiis,,he  Untcrsuchnnc''  des  L'rins  beider 
Nieren  I reimt,  aliti'  /ur  irhen  7eh  autgclantren.  Die  Func- 
tion l'iiysiolü^isvli  arbeitender  Nieren  ist  zu  gleichen  Zeilen  stets 
die  gleiche,  verglichen  linke  mit  rechter  Niere.  (Casper, 
Richter.  Straus.) 

Es  ist  lei<ler  zu  bemerken,  dass  man  alle  diese  Untersuchungen 
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bei  Kindern  bis  jetzt  n<>ch  niclu  machen  kann,  wes.sbalb  doppelte 
Vorsicht  in  der  Diagnose  nöthig  ist. 

Gestützt  auf  solche  Untersuchungen  kam  dann  Rovsing 
dazu,  die  Xephritidcn  eitizutheilcn  in: 

1.  einscitiL'c  und  duppclscitigc; 

2.  acute  und  chronische ; 

3.  aseptische  und  sej)iische ;  uiuer  diesen  zerfallen  die  sep- 
tischen wieder  in  urinogene  oder  asccndirende  und  in  häcma- 
togene  oder  descendirende  Xcphriti<k'n. 

W'e!«  he  \  f  n  füt  '^cn  Xicrenentzinuluni^en  von  einem  chinirq-i- 
üchen  Lnij^nll  L^unstig  beeinrln-^t  werden  können,  ist  vorderliand 
nicht  au>geniachi.  wenn  wir  ai»>elien  von  der  Nierentuberculosc 
und  den  ausi^esprochcnen  Abscessnieren.  Am  meisten  Aussicht 
auf  Erfolg  wird  man  haben  bei  Xejihritiden  mit  starken  Schmer- 
zen. Diese  Schmerzen  haben  offenbar  ihren  Sitz  in  der  Xieren- 
capsel.  die  von  den  untersten  Tntcrcoslales  und  wnhl  auch  vom 
Lumbalplexus  Xervenzw  ei;4e  erhalt.  Ein  l'lüs>igkeitserguss 
(llaenialomj  zwischen  Xiere  und  Lapse!  kann- diese  Schmerzen 
hervorrufen :  meistens  aber  sind  es  bindegewebige  Verwachsungen 
«wischen  Xierenrinde  (ind  Capsula  fibrosa,  welche  in  Rov-* 
s  i  n  *^:'s  l-"all(  II  Schmerzen  venir^^nchten.  ]>a<s  mm  hier  eine 
Nephro!)  sis.  \\m  K*  n  v  s  i  n  die.'.e  (  )i>eraiion  bezeichnet,  oder 
eine  Decapsuliruiig.  wie  Edehohls  sie  nennt,  einen  wolillha- 
tigen  Einfluss  haben  kann,  ist  leicht  zu  verstehen.  Elienso  kann 
man  .sich  vorstellen,  dass  eine  durch  acute  ö<ler  chronische  Ent- 
7Ündiin}.;en  j.;esch wellte  Xiere  durch  die  Xrpliiolysis  eine  he^'^f^e 
(  irciilatiMTi  crh.'dt.  (  )h  diese  bessere  Circuiat p  11  ntm  al)er  wirk- 
lich im  Stande  ist,  die  chronische  Nephritis  dauernd  zu  i)eseitigen, 
das  ist  noch  keineswegs  bewiesen.  Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass 
EdebohTs  Untersuchungen  so  wenig  genau  von  ihm  ver- 
öflFentlicht  wurden.  Dadurch  schadet  er  der  an  imd  fiir  sich 
guten  Sache.  Man  -nullte  unhediti'j^t  exact  wi^Ncti^chnftlich  vor- 
gehen, wenn  man  sich  auf  ein  utues  operativo  t  iei)iet  waj^i.  .M»nst 
steht  zu  befürchten,  dass  die  lucrative  Chirurgie  der  wissenschaft- 
lichen den  Credit  untergräbt. 

Dr.  Gustav  Schirm  er:  Der  Gefrierapparat,  von  einem 
Chemiker  erfimden,  hat  in  der  C  hemie  staunenswerthe  Resultate 
gclil  frrt.  Sein  (iehrauch  in  <ler  .Medicin  wird  nur  datm  von  Vor- 
theil seui,  w  <'tm  der  .Arzt  sich  mit  den  ICrrungenscliaften  der  Che- 
miker veriraui  gemaclu  hat.  Cerade  die  L»estinimung  der  Nie- 
ren functionstüchtigkeit  wird  das  Gebiet  der  räthselhaften  sym- 
patiiischen  Nierenerkrankungen  klären.  Die  oben  angeführten  * 
Methoden  werden  die  Nierenchirurgie  sicherer  und  die  Heil- 
erfolge discussions  fällig  maclien. 

Dr.  L.  H.  AbcU,  Schriftführer. 
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Therapeutische  und  klinische  Notizen. 

—  Viofort»  ah  ErMlzmittel  für  Jodoform.  Uebcr  das  Vioforro,  das 
sich  in  Deutschland  bereits  einer  grossen  Beliebtheit  erfreut,  vcröffenthcht 
J  a  ni  o  <;  K  d  d  y  B  lake  oitio  sehr  infore-^^innto  Arbeit  (  X'ioform  :  Re- 
searches concerning  its  properties  wiiii  especial  preference  to  its  possible 
use  as  a  substitute  for  iodoforni  in  the  treatment  of  tubercular  joints. 
Brooklyn  Medical  Journal,  1902,  No.  10.)  Während  die  Vorzüge  des  Vio- 
fornis  als  Wundstreupulver  zur  Behandlung  offener  Wunden  etc.  schon 
in  ülicr/euKcndcr  Weise  nnrhgcwiesen  worden  waren,  war  noch  dir  Fmce 
unerledigt  geblieben,  wie  sich  das  X'ioforin  bei  der  Injection  in  lubcrculusc 
Gelenke  bewähren  würde.  B.  stellte  nun  unter  Leitung  Schede'«  in 
Bonn  eine  Reihe  dahin  zielender  Thierversuche  an,  über  die  er  in  ein^ 
gehender  W^eise  berichtet.  Aus  diesen  \\  rviulien  nun  ergab  sich,  dass  Vio- 
forin  als  Emulsion  subcutan  injicirt  Ix^iriclitliVh  toxischer  wirkt  als  in 
Form  von  Pulver  verwandt.  Die  Resorption  geht  nur  sehr  langsam  vor 
sich  und,  falls  die  injicirte  Quantität  nicht  zu  gross  war,  kann  eine  chro- 
nische Intoxication  die  Folge  sein,  die  so  lange  anhält,  bis  entweder  Ein- 
capselung  oder  Entleerung  des  injicirtcn  fnnn^  stattfindet.  Nach  B. 
war  es  des  öftcm  gerade  /u  überraschend,  zu  bcoliachten.  wie  das  Ver- 
suchsthier nach  Ausräumung  der  das  Viofurm  enthaltenden  Abscesshöhle 
sich  plötzlich  erholte. 

Betreffs  des  Werthes  und  der  Verwendbarkeit  des  Vioforms  kommt 
B.  demnach  zu  folgenden  Schlüssen :  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  wegen 
seiner  Un!i  i-Iichkeit  und  Beständigkeit  das  \''ioformpulver  .sowohl  wie 
seine  Zersetzungsproducte  so  gut  wie  nicht  rcsorbirt  werden,  auch  nicht 
bei  reichlicher  Anwendung,  insofern  nur  ein  freier  Abfluss  der  Secret  ge- 
sichert ist.  Sollte  dennoch  eine  Resorption  stattfinden,  so  ist  dieselbe  zu 
unbedeutend,  um  einen  toxischen  Effect  ausüben  zu  können.  Wird  jedoch 
das  V'ioform  in  eine  pcschlossenc  Hrihlc  cinv-i ftdirt.  aus  welcher  keine 
Ableitung  stattfindet,  so  gicbt  es  nicht  nur  Anlass  zu  Absccsshildung,  son- 
dern auch  zu  toxischen  Erscheinungen,  welche  wochenlang  anhalten  kön- 
nen. Dadurch  erweist  sich  das  Vtoform  vollkommen  ungeeignet  zu  In- 
Jections/wetken.  Dieser  Xachthcil  wird  jedoch  reichlich  aufgewogen 
durch  die  EiK^nschaft  desselben,  so  gut  wie  nicht  rrsorhirt  zu  werden 
und  daher  >u  gut  wie  ungiftig  m  sein,  welche  gestaltet,  das  Pulver  in  fast 
unbeschränkter  Quantität  bei  frischen  Wunden  und  alten  Wundhöhlen  zu 
verwenden,  wenn  letztere  nur  mit  der  Oberfläche  communiciren.  Das  Vio- 
l'onn  lif^iizt  ^t.irkere  antiseptische  Eigen seha tun  wie  <las  Jodoform  und 
ist  frei  von  (ks^vii  widerlichem  (icnuh.  Ii.  i<-t  dnlirr  der  .Ansicht,  dass 
wir  im  V'ioform  das  lange  gesuchte  ideale  Jodolormersatzmittel  gefunden 
haben. 

• —  Üiv  II  iiktinii  der  kalten  „LiSiUStttihlcn"  der  Dcrmo-Lampc.  EL 
Below  in  Berlin  hat  mit  der  Dermo- Lampe,  bei  welcher  durch  Eiscn- 
electrodcn  ein  an  ultravioletten  Strahlen  sehr  reiches  Licht  erzeugt  wird, 
Versuche  angestellt,  um  zu  prüfen:  1.  wie  tief  die  Wirkung  dieser  Strah- 
len auf  menschliches  oder  thierisches  (auch  pflanzliches)  lebendes,  ge> 
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Sundes  Gewebe  ist ;  wodurch  die  W  irkung  dtr  ultravioletten  Strahlen 
event*  verhindert  oder  verzögert  wird;  3.  wie  die  Wirkung  der  ultravio- 
letten Strahlen  auf  Bacterien  ist ;  4.  welche  Anwendungsweise  der  Strahlen 
fur  die  Therapie  darau>>  iurx orgelu.  —  Die  ursprüngliche  Construction  der 
D^Tmn  f  .anij'i  !i.it  itix.tVru  W-randerungi-n  erfahren,  nl-  ilic  Wasserspülung 
sclbstrcguiirl«!!  ^ttnacht  wurde  n«ul  der  „üriioker"  Ii iii/ukani,  ein  mit 
HandgritT  ver,st'hent"s  Cr>>lall  zum  Abpressen  der  Hliittircuiation  von  der 
bestrahlten  Stelle;  das  früher  diffuse  Licht  ist  ferner  durch  eine  Concen« 
trationslinse  auf  einen  stecknadelkopfgrossen  Focus  concentrirt.  Mit  die- 
ser Lampe  stellte  B..  was  die  1  iet'enwirkung  hctrifFt.  vorläufig  fest,  dass 
in  — 5  Miniitrn,  In  j  5  Amp.  und  40  V'olt,  "^7  (Inid  C,  die  Cutis  in  ß^n/rer 
Dicke  inftltnrt  wird  und  au  der  Epi<icinu5  ilmtrocknungserscheinungeti 
auftreten.  Hinsichtlich  der  zweiten  Frage  ergeben  Versuche  mit  dem 
Hertz'schen  Actinoscop,  dass  die  ultravioletten  Strahlen  durch  Glas, 
Gelatine  und  lebendes,  hlutdurchstromtes  Gewebe  absorbirt  werden.  Da- 
gegen wurde,  wie  bactcriologische  \'<T-urhe  erg-ahen,  die  bnetrriride  Kraft 
der  Strahlen  trotz  Einschaltung  der  absorbirenden  Meilien  nicht  beein- 
trächtigt. Daraus  folgert  B.,  dass  die  entwicklungshemmende  Wirkung 
der  Dermo-Strahlen  anderen  chemischen  Strahlen  als  den  ultravioletten 
zujic-schrieben  werden  müsse,  die  ausserdem  noch  von  den  wasserumspülten 
l'i^iTKlcctri den  ausgehen.  B.  warnt  ferner  vor  verfrühter  Chi^^ificaiion 
(ivv  I.irhi -1  ralil«  II.  Aws  den  \>r*;iirheh  über  die  bactericide  Kraft  der 
Dermo  Strahlen,  welche  Ii.  zusannnen  mit  Aufrecht  ausführte,  ist  zu 
entnehmen,  dass  Gonococccn  in  zwei,  Anthraxbacillen  in  drei,  Strepto- 
coccus pyogenes  in  drei,  Staphylococcen  in  sechs  Minuten  abgetödtet  wer- 
den. Das  Anwendungsgebiet  der  Dermo-Lampe  bilden  vorzugsweise  die 
Hautkrankheiten.  <:prciell  diejenigen  parasitären  Ursprungs;  doch  ist  auch 
die  Einführung  der  Strahlen  in  die  Korperhuhlen  nicht  ausgeschlossen. 
(Allgein.  med.  Centralztg.,  1902  No.  19  und  20,  ref.  Monatsh.  für  pract. 
Dermatologie,  Bd.  35,  No.  7.) 

—  Ueber  die  Anwendung  von  Cuprum  ciiricum  bei  Trachom  berichtet 
V.  A  rlt.  Das  Mittel  wurde  1832  von  Gay-^Lussae  in  Liebi g*«  Labo> 

ratorium  dargestellt.  Es  giebt  ein  grünes,  sehr  leichtes  Pulver  von  36,2 
Procent  Kupfergehalt  und  der  F.irnul  CuiC^H.Ot  + '-^Mt  H2O.  Am  besten 
findet  v.  Arlt  folgende  Anwendungswcise :  Ein  Tropfen  der  türkis- 
blauen Salbe  (.0 — 10  Procent  Salbe  mit  Ung.  glycerinicum  Amyl.  10,0)  wird 
mittels  geknöpften  Glasstabchens  in  den  Bindehautsack  eingelegt,  die 
Uder  geschlossen,  dann  etwa  eine  halbe  Minute  massirt.  Dieser  Behand- 
lungsmelli'idr  riilimt  V.  Arlt  folgende  Vorzüge  nacfi ;  1.  können  sich  die 
Trachompatieutt  n  -^Ibst  behandeln;  '2.  venir'^acht  die  Anwendung  dieser 
Salbe  (Rp.  5  Proctut  oder  10  Proceiu  Ung.  cuprocitroli  oder  Rp.  Cupro- 
dtrot  0,5  zu  Ung.  glycerinicum  Amyl.  10.0)  keine  Schmerzen;  das  Auge 
ist  nach  der  Behandlung  ganz  reizlo>>  und  können  die  Patienten  ihrem  Be- 
ruf nachgehen;  3.  für  Fälle  mit  starker  .Secretion  empfiehlt  es  sich  zu- 
nächst. .NrtictTtnmpräparate  und  dann  erst  die  Cviprncitrnlsalbe  anzuwen- 
den, es  nehmen  dann  die  Secretion  und  die  Kornerbildung  ab;  Pannus 
trachomatosus  heilt  sich  auf.  Freilich  fuhrt  auch  die  Cuprocitrolbehand- 
lung  nicht  früher  zum  Ziele  als  alte  anderen  nicht  operativen  Behandlungs« 
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methoden.  (Hirschberg's  Centralbl.  fur  pract.  Augenheilkunde,  1902  No.  3^ 
ref.  Wiener  allgem.  med.  Zeitung,  1902  No.  41.) 

—  Atititussitt  sur  Behandlung  des  Keuchhuttens  empfiehlt  J.  W. 
Frieser  in  Wien.    Antitussin  ist  ein  organisches  Fluorpräparai.  ein 

Salbenkorpcr,  der  aus  o  Theilcn  Difluordiphcnyl.  10  Theilen  V'aselin  und 
80  Theilen  chemisch  reinem  Wollfeit  besteht.  Das  Antitttssin  komnit  ir.ir 
äusserlich  in  Form  von  Einreibungen  auf  die  Haut  in  Gebrauch,  und  zwar 
der  Art,  wie  dies  bei  der  Inunctionscur  mit  grauer  Salbe  geschieht.  Die 
Salbe,  die  sehr  geschmeidig  ist  und  sich  sehr  gut  in  die  Haut  einreiben 
lässt,  wird  kräftig,  etwa  nach  Art  einer  Massage,  an  gewi-^eii  Hautparlien, 
insbesondere  am  Halse,  im  Tntrascaptilnrratitne  und  auf  der  Brust  vorne 
und  seitlich  eingerieben,  und  zwar  so  lange,  bis  man  den  Kindruck  ge- 
wonnen hat,  dass  thatsächhch  das  ganze  Salbenquantum  in  die  Haut  ein- 
gedfungcn  ist.  Die  so  zu  behandelnden  Hautpartien  müssen  vorerst  mit 
warmem  Wasser  und  Seife  gründlich  gereinigt  und  sorgfaltig  abgetrocknet 
werden,  worauf  das  zu  verbranclKMulc  Salbenquantum,  etwa  ein  hasfclnus«- 
bis  vvallnussgrosses  Stück  je  nach  dem  Aller  des  Kindes,  gleichmassig  vcr- 
thcilt  und  energisch  eingerieben  wird. 

F.  scheint  es  nach  den  Ergebnissen  seiner  eigenen  Versuche  sowohl 
wie  derer  von  anderen  Beobachtern  zweifellos,  dass  die  P>ehandlung  des 
Keuchhustens  mit  Antitussin  weit  verlas-^lichcre.  mitunter  ganz  eclatante 
H^ilresuUatc  ergiebt  als  die  mit  allen  sonst  gebrauchlichen  Mitteln.  Der 
Erfolg  der  Antitussinbehandlung  war  in  F.'s  Fallen  zumeist  ein  sehr 
befriedigender,  oft  ganz  augenscheinlicher,  und  er  konnte  fast  jedesmal 
die  Beobachtung  machen,  dass  schon  nach  wenigen  Einreibungen  sowohl 
die  Intensität,  als  die  Frrquetiz  der  Anfälle  ganz  wesentlich  eingeschränkt 
erschienen  und  die  Kranken  bei  fortschreitender  üsserung  des  Allgemein- 
befindens und  unter  raschem  Zurückgehen  der  Krankheitserscheinungen 
in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  von  der  Krankheit  genesen  sind,  wobei 
noch  he'^onders  von  F.  hervorgehoben  wiid.  das-  in  keinem  Falle  C'-ni- 
plieatii iiien  iigend  einer  .\rt  m  I-rieheitinni;  traten.  Irgend  welche  nach- 
theiiige  .Nebenerscheinungen  waren  niemals  /u  conslalnen.  und  auch  bei 
sehr  jungen  Kindern  und  Säuglingen  war  in  keinem  Falle  ein  nachtheiliger 
Einfluss  zu  beobachten.  In  Anbetracht  der  bisherigen  mit  Antitussin  er- 
zielten sehr  günstigen  Resultate  gieln  F.  der  Ueberzeugtmg  Raum,  dass 
das  .Antitussin  unter  allen  bisher  \  ielfarh  ver^juchten  ^litteln  gegen  Keuch- 
husten eine  ganz  besondere  Beachtung  verdient  uiul  als  ein  überaus  ver- 
lässlicher und  verwendbarer  Heilbehelf  allen  anderen  bisherigen  Heil- 
methoden vorangestellt  wer<len  muss.  Es  ist  ZU  erwarten,  dass  dieses 
ITeiI\ et  f  ihi  eil  •iieh.  <<A\r  bald  in  der  Therapie  de":  Keuchhustens  allgemei- 
nere W  erthschätzung  erwerben  wird.  (Prager  med.  Wochenschr.,  1!>02 
No.  7.) 

—  Ucbcr  den  Werth  von  Gude's  Pepto-Mangan  bei  Anacmie  berich- 
ten £  n  r  i  q  u  e  D  i  a  g  o  und  Jose  F.  Benitez  in  Havana  (Pro- 
gresso  Medico,  Havana,  April  1902).  Nach  den  genannten  Autoren  ist 
auf  Cuba  Anacmie  eine  der  häufigsten  Erkrankungen,  und  wahrend  die 
gewöhnlichen  Eisenpräparate  so  ziemlich  Alles  leisten,  was  man  von  ihneo 
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verlangen  kann,  haben  dieselben  doch  den  grossen  Xacliihcil,  dass  sie  Con- 
stipation hervorrufen.  Um  diesen  Uebelstand  zu  vermeiden,  begannen  die 
Verf.,  alle  in  dem  Hospital  No.  1  in  Havana  vorkommenden  Anaemte- 
f.nic  mit  (i  u  d  e"s  Peptt»-Mangan  /.u  behand<'1n.  tmd  der  Erfolg  übertraf 
ihre  Krwartimgen  sowohl  hinsichllioh  der  Beeinriussung  der  Anacmie  als 
auch  bcireffü  der  nicht  verstopfenden  Wirkung  des  Mittels,  das  ausser- 
dem von  den  Patienten  sehr  gut  vertragen  wurde.  D.  und  B.  stehen  daher 
auch  nicht  an,  Gude's  Pepto-Mangan  als  das  beste  Eisenpräparat,  das 
ihnen  bck.mm  sei,  zu  erkläre?i  und  empfehlen  dri^-cllK-  den  Collef^'cii,  W- 
Sünders  aul  Cuba,  als  ein  Mittel,  das  alle  Vorthciie  und  keine  Nachilieile 
der  sonst  gebräuchlichen  Eisenpräparate  besitzt.  Sic  betonen  am  Schlüsse 
ihrer  interessanten  Arbeit  noch  ausdrücklich,  dass  Gude's  Pepto-Mangan 
sehr  gut  schmeckt  und  von  allen  Patienten,  gleichviel  welchen  Alters  und 
mit  noch  so  schwacher  Verdauungsthätigkeit  gerne  genommen  wird. 

—  Crcosotal  bei  Croup.  Die  ausgezeichneten  Erfolge,  die  mit  Creo- 
Süta!  Ini  acntcn  und  chronischen  Erkratikungen  der  Respirationsorgane  cr- 
ztdt  wurdtii.  veranlassten  I.-  L.i/ansky,  das  Mittel  bei  Croup  7ti  ver- 
suchen. Kr  t heilt  nun  einen  Fall  von  Croup  mit,  der  zwei  Tage  mit  allen 
möglichen  Mitteln,  mit  Eraeticis,  Expectorantien,  Inhalationen,  Einreib- 
ungen mit  grauer  Salbe,  riii^chlägen  etc.  Uchandelt  worden  war.  jedoch 
ohiu  it.>;lichen  Nutzen.  Das  Kind  blieb  heisser,  kurzathrnttr.  und  am  drit- 
ten i  age  stellte  ■<H'h  h'tflx-r  von  Gracl  ein.  Uclx  r  (Kr  LuiiRt,'  wurden 
Rasselgeräusche  wahrnehmbar.  Die  Eltern  lürchtclen  sclion,  auch  das 
zweite  Kind  wie  das  erste  an  Croup  zu  verlieren.  Gestützt  auf  seine 
Erfahrungen  nun  mit  Creosotal  bei  Lungenentzündung  entschloss  sich  L., 
ehe  er  zur  Tracheotnmif  <chrritrii  wulltr.  7nr  -iiiu  rlirht  n  Darrcichimg 
von  Creosotal.  .\m  lolgenden  Morgen  war  das  Kmd  tieherlos.  athmetc 
ruhig  und  regelmässig,  die  Geräusche  über  der  Lunge  waren  verschwun- 
den. Zwei  Tage  später  konnte  das  Kind  als  geheilt  angesehen  werden. 
In  diesem  b  illt  liatte  also  das  Creosotal  nicht  nur  das  Eintreten  einer 
COmplicireniK  n  rii'-unumie  verhiriflcrt.  '^on'icrn  auch  den  Crntip  ln  -Lttigt. 
und  zwar  sozusagen  über  N'acht  und  ohne  Operation.  L.  hat  <lann  noch 
in  zwei  weiteren  tieberhafien  Croupfällen  das  Creosotal  mit  dem  gleichen 
günstigen  Resultat  angewandt. 

L.  verordnet  nunmehr  auch  da-^  Crro  i  tal  bei  Pseudocroup,  Masern 
und  Keuchhu«trn.  tmd  ist  mit  den  «iaiKi  erzielten  Erfolgen  äusserst  zu- 
frieden.   Er  beginnt  gewölmlich  so  bald  wie  möglich  mit  den  höchsten 
Dosen,  durch  welche  der  characteristische  Creosotalgeruch  in  der  Ath- 
mungsluft  hervorgerufen  wird.    Nachdem  Entfieberung  eingetreten  ist, 
wird,  um  einem  Rückfall  vorzubeugen,  mit  kleineren  Gaben  noch  einige 
Tage  fortgefahren.   L.  verordnet  für  Kinder  von  o— 10  Jahren: 
Rp.  Infus,  rnd,  Tpccac.  40,0—100,0 
Liq.  Ammomi  anis.  1,0 —  1,5 
Crcosotali  2.5—  4.0 

Syr.  Senegae  15,0 
MDS.    Nach  P.criclit.    M  Theelöffel-Doscn  halbstündlich,  4  Dosen 
stündlich  bis  Fiebemachiass  eintritt;  dann  3 — ^stündlich  ein  Theelöffel 
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voll.  Lüsst  das  Fieber  nicht  nach,  muss  der  Inhalt  der  Flasche  innerhalb 

24  Stunden  verbraiictn  werden.) 

1st  sehr  hohes  Fieber  vorhanden,  dann  verschreibt  L.  Folgendes: 
Rp.  Nair.  salicyl.  1,0—2,0 
Creosotal.  2,5—4,0 
Knill  Is.  AmygdaL  dulc.  100,0 
Syr.  Ipecac,  15,0 
Wc\<.  Iflcm. 

In  der  Arnitnpra.xis  cmplichll  L.  loigende  Verschreibwcisc : 
Rp.  Creosotali  15.0—20,0 
Ds.  Tropfen.  (Deutsche  Medicinal-Ztg.,  1902,  13.  Nov.) 

Kleine  Mittheilungen. 

—  Wahrend  der  jüngsten  Conferen«  des  internationalen  Central- 
bureaus  zur  Bekämpfung  der  Tubereulose  in  Berlin  wurde  auch  ein  ..Ta- 
geblatt" herausgegeben,  da$  in  drei  Sprachen,  deutsch,  französiscli  und 
englisch,  erschien.  Das  dabd  geleistete  Englisch  ruft  den  Spott  der  eng- 
lischen Fachpresse  hervor.  „English  as  she  is  spoke",  höhnt  das  British 
Med.  Journal,,  „ein  Muster  von  Englisch,  wie  es  wohl  in  keinem  anderen 
Lande  erreicht  werden  dürfte".  Die  von  dem  eiitjli'^chen  Fachblatte  den 
Veranstaltern  dieses  dreisprachigen  Tageblattes  enheiitc  Lection  ist  wohl- 
verdient. Weder  in  Paris  noch  in  London  würde  es  Jemanden  einfallen, 
ein  derartiges  Blatt  in  einer  anderen  als  in  der  Landessprache  erscheinen 
zu  lassen;  nur  in  Deutschland  ist  eine  so  geringe  Einscli;it/un}j;  der  eigenen 
Muttersprache  miigüch.  dass  man  l)ei  den  Besuchern  einer  internationalen 
Veraiiittaliung  nicht  wenigstens  so  viel  Kemitniss  derselben  voraussetzt, 
als  znm  Lesen  der  Notizen  eines  Tageblattes  hinreicht  Spott  und  Hohn 
ist  immer  der  Dank,  wenn  Deutsche  aus  übertriebenem  Entgegenkommen 
gegen  Fremde  —  oder  um  mit  ihren  Sprachkenntnissen  zu  cokettiren  —  in 
fremder  Sprache  ^.  lirciUen.  Das  möchten  sich  doch  auch  die  deutschen 
Verleger  und  Muarbeiter  internationaler  Archive  gesagt  sein  lassen. 
(Münchener  med.  Wochcnschr.,  1902,  No.  45.) 

—  Von  der  3.  Auflage  des  von  P  e  n  z  o  1  d  t  und  S  t  i  n  t  z  i  n  g  her- 
ausgegebenen Uandbuehes  der  Therapie  imtrrt-r  K r<tiiklteilen  sind  bis  jetzt 
in  rascher  Aut'(  nKinderfolge  dir  ersten  neun  Lirterungen  erschienen.  sr> 
dass  das  vollständige  Erscheinen  des  ix*liebten  Werkes  in  Balde  zu  erwar- 
ten ist. 

—  Im  Verlage  von  P.  Blakis ton's  Son  &  Co.  in  Philadelphia 

wird  dcnnuchst  erscheinen:  ,,Biographie  Clinies;  the  Oriiiiii  ,if  the  III 
J!.(!ltli  ,'f  fcQuineey,  Huxley.  Carlylr.  PanKin  and  Broivtnii^,'  von  Dr. 
(.icorge  M.  Gould.  Der  Verl.  hat  Alles  ans  der  Literatur  zusammen- 
getragen, was  die  Gesundheitsverhältnisse  der  erwähnten  fünf  Getstes- 
heroen  auch  nur  im  Entieriuesten  berührt.  Jeder  dieser  Männer  führte, 
\\]r  all^'(.ttiein  Iiekaiint.  ein  Lt  l,i  ii  voll  kt>rperlicher  Leiden.  d<,Trn  Ursachen 
den  Aii  -tctt  ihrer  Zeit  verlx.)rgcn  waren.  Gonid  hat  es  nunmehr  unter- 
nommen, nach/uweisen,  da.ss_jeder  der  Genannten  an  ..Eyestrain"  litt  und 
dass  eine  Corrigirung  ihrer  Refractionsfehler  sie  von  ihrem  qualvollen  Zu- 
stande befreit  haben  würde.  Hin  geschichtlicher  Al^r  -  ul)er  die  Entdeck- 
ung des  Astigmatismus  beschliesst  das  viel  versprechende  Werk. 
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ORIQINALARBEITEN. 


Ustar  Hiilung  der  chron.  Nephritis  durch  Operatlon.t 

Von  Dr.  Gustav  Scuirmek  in  Chicago. 

Die  alten  Methoden  der  Urinuntersuchung  ergeben  zwar  ein 
gutes  Bild  der  erkrankten  Nieren  durch  den  Nachweis  der  patho- 
logischen Producte*)»  allein  über  die  Functionsfahigkeit  der  Nie- 
ren geben  sie  uns  nur  wenig  Aufschluss. 

Gana  gleichgültig,  welch  operativer  Eingriff  an  der  Niere 
vurgenommen  werden  soll,  die  Functionstüchtigkeit  des  intacten 
Nierengewebes  muss  festgestellt  werden.   Hierzu  dienen:' 


t  Vortrag,  gehalten  in  «irr  Drutschen  Mcdicioiscliea  GcMllachait .  dtf  - 
Stadt  Chicago  am  7.  November  1902. 

*)  Als  Probe  für  den  Nachweis  von  Eiweisa  gebrauche  ich  in  zwei- 
felhailtfn  Fallen  die  von  mir  vor  Jahren  angegebene  „Sehaami»robe."  ISne 
grössere  Henye  von  filtrirtem  Urin  wird  im  Reagenzglas  tüchtig  geschüt- 
telt, die  unter  dem  Schaum  stehende  PlüssiRkcit  vorsichtig  abgegossen 
tmd  der  Schaum  wird  nach  der  aUen  Kochprnbe  untersucht.  Das  Eiweiss 
schwimmt  dann  in  faserigen  tlocken  in  der  Flüssigkeit.  Die  auch  bei 
dweissfreitm  Urin  auftretenden  Flocken  sind  nicht  foseng  und  verschwin- 
dctt  aach  Slartausatz.  Ich  empfehle  diese  Methode  bei  Urinen«  die  ridi 
nicht  klar  filtriren  und  ihre  Genauigkeit  ist  so  gross,  dass  1  Tropfen  Blut- 
.  '^vrtnn.  1'>  rem  Was.'ier  beigesetzt,  die  Schaiiniabkochung  deutlich  die 
f  isi  i  gen  Flocken  zeigen  lässt.  Es  erscheint  mir  nicht  überflüssig  noch  eine 
Eiwei:>6probe  zu  besitzen,  denn  wir  lesen  in  der  Casuistik  von  schweren 
Erkr^nugen  der  Nieren»  die  keine  Etwetssreaction  steigtcn  und'  gerade 
der  Eiweiswachweis  veranlasst  uns  den  Fall  weiter  zu  untersudien.  ' 
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I.  Hamstoffbesdmmung, 
•Es  ist  zweckmässig,  diese  für  längere  Zeit  zu  machen.  Jeder 
Arzt  kann. sie  ohne  Zeitverlust  machen,  wenn  er  sich  einen 
Dorcmtts  Ureometer  erwirbt  und  in  der  Apotheke  folgende 
Mischungen  anfertigen  lässt: 

*      Nr.  I.  A.  Chlorinated  liitte  1«»,0 

Water  ÖOO.O 

B.  Sodü  carbon,  crysu  150,(t 

Sodii  Mrati  26/) 

Aquae  300^0 
.  t  ,      Misce  solut.  A  et  R  et  decant.  »     •  : 

Nr.  IL   Sodium  bromide  20  per  cent.  soluL 

Man  mischt  20  ccm  von  Lösung  Nr.  i  mit  5  ccm  von  Lösung 
Nr.  II,  füllt  den  Glasbehälter  und  fügt  mit  der  Pipette  2  ccm 
Urin  zu.   Wissenschaftlich  genaii  ist  diese  Methode  nicht. 

2.  Getrenntes  Auffangen  des  Urins, 

Wir  wissen»  dass  die  Nieren  nicht  immer  gleichmäSsig  er- 
krankt, ja  dass  die  eine  ganz  gesund  sein  kann.  Wir  erreichen 
den  Nachweis  der  einseitigen  Erkrankung  erstens  durch  den 
Ureteren-Catheter,  zweitens  durch  die  Ktyoscopie  und  drittens 
durch  den  Segregator. 

3.  Methylenblm-Prohe. 
Methylenblau,  dem  Magcii  einverleibt,  wird  prompt  durch 
die  Nieren  ausgeschieden.  Bei  erkrankten  Nieren  sehen  wir  oft 
mehrere  Tage  nach  der  Aufklärung  des  Urins  wieder  Blau^rb- 
Einen  befriedigenden  Aufschluss  erhalten  wir  von  -dieser 
Methode  nicht»  doch  halte  ich  sie  als  recht  präctisch  am  Kranken- 
bett als  eine  Art  Voruntersuchung. 

4.  Kryoscopic  des  Blutes  und  des  Urins  *) 
Dieselbe  wird  am  zweckmiissigsten  mittels  des  Prof.  B  e  c  k- 
m  a  n  n'schen  Gefrierapparates  ausj^fiihrt,  der  bis  auf  i/iooo  Grad 
aiip^ieht.  Das  menschliche  Blut  gefriert  bei  J  — 0,55  bis  — 0.57. 
J  — 0,60  ist  pathologisch  und  spricht  für  eine  Niereninsufficienz. 
Der  Urin  tjefriert  bei  6  —  0,9  bis  — 2,7,  kicmere  Zahlen  deuten' 
auf  emc  L.rkraukuiig  der  Nieren  hin.  —  Bei  einseitiger  Niercn- 

*);Ki7O0Copie  ist  abgeleitet  von  Kp(»oc,  Eis  Mit  A  bezeichne^ 
die  Chemiker  den  Gefriorptinkt  einer  Löftung,  die  Medictner  den  des  Blttto». 
und  mit  i  den  des  Urins. 
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erkrankmig  ist  der  Blutgef  rierpunkt  J  in  den  normaien  Gren^. 
Diese  Methode  Idstet  noch  mehr.  Wird  nach  Flüssigkdtszufnhr 

der  Gefrierpunkt  des  einen  Nicrcnurins  erhöht,  dann  ist  eine  la- 
tente functionelle  Minderwerth igkeit  der  Niere  erwiesen.  Hat 
ein  Patient  z.  B.  J  —  0,65  bei  Bluthamen  und  zeigt  der  Ureteren- 
catheter  nur  die  eine  Niere  erkrankt,  so  beweist  das,  dass  wir  es 
mit  einer  Functionsinsufficienz  auch  der  anderen  Niere  zu  thun 
haben.  Zeigt  die  Catheteruntcrsuchung  den  einen  Urin  krank 
und  ist  J  normal,  dann  ist  der  Krankheitsprocess  sicher  unila- 
•  teral. 

Vor  der  Untersuchung  mubi.  die  Kohlensäure  des  Blutes 
durch  Schütteln  entfernt  werden,  denn  sie  würde  J  tief  herab- 
setzen. Zur  Untersuchung  braucht  man  20  ccm  Blut.  Der  grosse 
Werth  dieser  Probe  erhellt,  wenn  wir  lesen,  dass  nach  ihrer  An- 
wendung kein  Patient  einer  postopcra.ivcn  N icreninsufficienz 
mehr  erlag,  während  vorher  4  Todesfälle  bei  120  Operationen 
auf  eine  postoperative  Niereninsufficienz  kamen. 

5.  Phloridzin-Frobe. 

Wird  1/2  iMilligramm  Phloridzin  subcutan  einverleibt,  dann 
wird  nach  einer  halben  Stnndr  Zucker  im  l'rin  ausgeschieden,  und 
zwar  geschieht  die  Umwandlung  des  Phloridzin  in  Zucker  in  der 
Rinde  der  Niere.  r>ci  erkrankten  Nieren  ist  die  Zuckerausschei- 
dung wesentlich  lurahgesetzt  oder  ganz  aufgehoben. 

Als  letzte  Untersuchung  verbleibt  noch,  nicht  allein  die  micro- 
scopische  Untersuchung  des  Urins  auf  Bactericn,  sondern  der 
Nachweis  ihrer  Art  und  Virulenz  durch  Culluren.  Dieser  Nach- 
weis ist  deshalb  von  Wichtigkeit,  weil  wir  mit  Sicherheit  wissen, 
dass  Micrococcen  der  Blase  in  die  Nieren  gelangen  können,  und 
weil  wir  mit  Sicherheit  wissen,  dass  keine  diemische  UntersiKh- 
ung  uns  darüber  Aufsdiluss  giebt,  ob  wir  es  mit  einer  infectiösen 
Nephritis  oder  einer  aseptischen  dironischen  Nephritis  zu  thun 
haben. 

Sind  diese  mühsamen  Untersuchungen  gemacht,  und  sie  müs- 
sen gemacht  werden,  denn  bei  der  Operation  kann  keine  Diagnose 
mehr  gemacht  werden,  die  Niere  des  lebenden  Menschen  ist  viel 
schwerer  zu  diagnostidren  ak  die  der  Leiche,  zur  Operation  darf 
immer  noch  nicht  geschritten  werden.  Die  genaueste  Allgemein- 
untersuchung darf  absolut  nicht  vergessen  werden.  In  folgen- 
der Stelle  gebe  ich  dne  Liste  der  Momente,  welche  eine  £i- 
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weissaiisscheiflung  in  den  Nieren  bedin^-t-n.  Die  allgemein  be- 
kannten führe  ich  nicht  an.  i.  localisiric  septische  Herde*).  2. 
Influenzauifcctifin* 1  3.  Verletzungen  am  Boden  des  IV.  Ven- 
trikels. 4.  Dui chschiieidung  der  v(>rd(.  r<.  ii  ReizuiiL;  der  hinteren 
spinalen  Wurzeln.  5.  Thoraxcoaiprcsbion.  6.  Absperrung^  des 
arteriellen  oder  venösen  Blutstromes  zu  den  Nieren.  7.  Strychnin- 
vergiftung".  8.  Urctercncompression.  y.  Eiiizicliuug  des  ClXa 
aus  der  Nahrung.  10.  Specielle  Einflüsse  der  Ingesta,  z.  B. 
reichlicher  Genu«s  von  Seefischen.  11.  Darmkrankfaeiten  (ver- 
m^rte  Indicanausschetdung) .  12.  Metalle.  13.  Viscositat  des 
Blutes.  14.  Mangel  an  Sauerstoff. 

Als  Operationsmethoden  kommen  in  Betracht: 

1.  Losung  der  Niere. 

2.  Excision  der  Capsula  propria. 

3.  Incision  der  ganzen  Niere. 

4.  Thdlweise  Resection. 

5.  Nephrectomie. 

Wir  haben  verschiedene  Methoden,  folgende  kann  ab  klassisch 
gelten: 

Seitenlage,  hufeisenartiges  Kissen  untergeschoben,  so  dass  die 
obere  Lende  voiigewölbt  wird.  Schnitt  8 — 10  cm  von  den  proc. 
spinos.  entfernt,  nach  oben  bis  über  die  unteren  Rippen,  nadi 
unten  gegen  das  muskelfreie  Dreieck  —  trigon.  Petiti  —  sich  er» 
streckend.  Latissimn?  verzogen  oder  eingeschnitten.  In  der 
Tiefe  erscheint  der  laterale  Rand  des  quadratus  lumb.  Derselbe 
mit  seinem  schrrtr^en  \nsatz  an  der  innere  Lippe  der  Dami- 
schaufel  dient  zur  c  >nentirnng.  Am  lateralen  Rand  des  quadr. 
lumb.  wird  das  trigonum  Petiti  in  der  Längsrichtung  gespalten. 
Oben  liegt  die  XIl.  Rippe,  unten  der  Hüftbeinkamm  frei.  Die 
Gefasse  werden  doppelt  nnter1)unden.  Die  im  unteren  Drittel 
über  der  Fettcapsel  verlaufenden  n.  ileo-hypogastr.  imd  -uigui- 
nalis  werden  zur  .Seite  gezogen. 

Die  W  ahl  der  Operationsmethode  hängt  ganz  von  der  Dia- 
gnose ab.  Nocli  schwieriger  ist  die  Indication  zur  Operation. 
Erst  wenn  für  jede  Erkrankung  30  Hunde  geopfert  sein  werden, 
wie  es  der  Vater  der  Nierenchirurgie  S  i  m  o  n  bei  der  Nephrec- 
tomie that,  erst  dann  wird  Klarheit  geschaffen  sein.  Eines  sdieint 

*)  Ich  hahc  zwei  derartige  Falle  beobachtet. 

**)  In  einigen  Influenzaepidetnien  sah  ich  mehrmaU  NierenUntuugctu 
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sidier  m  sein,  dass  durch  Exstirpation  der  Kapsel  (caps,  propr.) 
oder  auch  schon  durch  einen  Einschnitt  Schmerzen  dauernd  'ge-' 
heilt  werden.  Diese  Schmerren  hatten  die  ersten  Operateure  zur 
falschen  Diagnose  verleitet  —  Steine,  Abscesse,  und  weil  die 
FsUie  so  günstig  verliefen,  suchten  sie  in  der  Hypothese  von  der 
Spannung  durch  die  Kapsel  den  Grund  der  patholog.  Erschein- 
ungen, trotzdem,  dass  bei  der  Operation  so  und  so  oft  die  Kapsel 
schlaff  auf  der  Niere  lag.  In  gleicher  Weise  werden  schwere 
Niercnblutungen  durch  die  Nephrotomie  günstig  beeinflusst.  Der 
Schnitt  soll  durch  Granulationen  heilen.  Als  Erklärung  wird 
angenommen,  dass  die  Spaltung  rhron.  entzündeter  Gewebe  eine 
Rückbilduiiü:  (ks  Processes  anbahnen  kann.  Im  Gegensatz  hierzu 
haben  Thierexperimente  erwiesen,  dass  in  der  Umgebung  des 
Schnittes  weitgehende  l^arenchymvcränderung^en,  —  bcp;^innende 
Cirrhose  —  sich  anbahnen.  Da  keine  .spcciellen  Angaben  über  die 
Reparation  der  verletzten  Niere,  besonders  über  den  physiolog. 
Ausfall  vorliegen,  so  muss  man  sich  den  Heilungsvorgang  nach 
allgemeinen  Grundsätzen  construircn.  Die  Ursache  der  Gewebs- 
reparation  nach  Gewebsverletztmgen  liegt  zunächst  in  der  Wachs- 
thums- und  Proliferatioasfäh^kdt  der  Gewebe.  Die  Auslösung 
der.  Wucfaenasg'  selbst  erfolgt  dadurch,  dass  gewisse  Wachs- 
thumshind'emisse  weggeschafft  werden.  Bei  Geweben,  die 
grossere  Zeiträume  hindurch  unverändert  bleiben,  muss  die 
schlummernde  Proliferationsfähigkeit  durch  die  Veränderung  der 
Umgebung  zur  Thätigkeit  erweckt  werden.  Bei  compensatori- 
scher  Hypertrophie  der  Gewebe  liegt  die  Ursache  der  Gcwebsneu- 
bildung  in  der  Steigerung  der  Function,  die  zugleich  als  nutri- 
tiver und  als  formativer  Reiz  wirkt.  In  der  Narbe  befinden  sich 
die  Elemente  der  Umgebung.  Ein  agressives  Vorgehen  der  Chi- 
rurgen in  der  Behandlung  der  chron.  Nephritis  ist  nur  dann  er- 
laubt, wenn  sie  sich  durch  Thicrexperimcnte  und  die  oben  ange- 
gebenen Untersuchungen  decken.  Die  bisher  veröffentlichten 
Fälle  von  Heilung  der  chron.  Nephritis  durch  Operation  haben 
in  der  med.  Welt  nicht  das  Aufsehen  erregt,  wie  die  Behauptung 
eines  Chirurgen,  dass  er  in  icdem  Falle  von  Morbus  Brighti  die 
F.ntfemung  der  Capsel  vorn«  bmen  wird  zum  Zwecke  der  Hei- 
lung der  ehr.  Nephritis.  Derselbe  Chirurg  sah  vollständige  Hei- 
lungen von  ehr.  Nephritis  nach  Nephropexie  bei  Wanderniere. 
Die  meisten  würden  die  gestörtem  Circulations-  etc.  Verhältnisse 
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der  Niere  als  ursächliches  Moment  der  ehr.  Nephritis  ansehen 

und  durch  die  Beseitigung  dcrse!l)en  die  Heilung  für  möglich 
halten.  Anders  dieser  Autor.  Dadurch,  dass  die  ganze  Capsel 
entfernt  wird,  sollen  Hie  P>liitgcfä?sc  der  Niere  reichlich  Gelegen- 
heit haben  neue  Gctassverbindungcn  mit  der  Fettcapsel  einzu- 
gehen. Dieser  collatcralc  lilutkreislauf  ist  die  1  lanpttirsache  sei- 
ner günstigen  Resultate.  Die  Thatsachc.  dass  a^cpUsche  und 
infectiöse  chron.  Xcfifiritis  —  und  zwar  durch  Operation  —  ge- 
heih  worden  sind,  lehren  gut  heobaciiiete  Fälle.  Binnen  3  Mo- 
naten wurden  von  12  verschiedenen  Chirurgen  Entcapselungen 
wegen  chron.  Nephritis  vorgenommen. 

Meine  Herren,  ich  hoffe,  dass  Sic  tnit  Benützung  meiner  heu 
tigen  Darlegung  im  Stande  sein  wcrtkii  den  wissenschalllichen 
Massstab  an  die  Fluth  der  kommenden  i'ublicaiionen  zu  legen. 
Nur  dann,  wenn  Sie  auf  die  Durchführung  der  oben  angegebenen 
Methoden  dringen,  werden  Sie  verhindern,  dass  wir  intcmtti 
Medicincr  uns  zu  Handlangern  einer  diirurgischen  Industrie 
degradiren. 
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Aerztliche  Ethik  unter  besonderer  Berücksichtigung  der 
Psychotherapie  und  Psychohygiene.*) 

Nach  einem  in  der  Berliner  Psychologischen  Gesellschaft 

gehaltenen  Vortrage. 

Von  Dr.  Albert  Moll. 

Eine  ärztliche  Ethik  muss  das  enthalten,  was  der  Arzt  von 
Standpunkt  der  Ethik  at»  thtm  soU.  Admlkh  wie  unsere  Mo- 
ralphilosophen Moralprincipicn  aufgestellt  haben,  auf  die  sie  die 
als  ethisch  zu  bezeichnenden  Handlungen  zurückzuführen  suchen, 
li^  es  nahe,  fur  die  Ethik  des  Arztes  als  Ausgangspunkt  eines 

*)  Aus  „Deutsche  med.  Presse",  1902,  No.  13  u.  14. 
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dieser  Moralprincipicn  zu  nehmen,  und  von  ihm  des  Xr/tes 
Pflichten  abzuleiten.  Indesseh  ergehen  schon  einige  einfache 
Erwägungen,  dass  dieser  Weg  nicht  angezeigt  ist.  Erstens 
müsste  man  zunächst  nachweisen,  dass  das  zu  Grunde  gelegte 
Moralprincip  richtigf  ist,  da  cuk  so  aufgeteutr  ^uztlich«^  Pftich- 
tenlehre  nur  dann  einen  Werth  liaben  wurde,  w  enn  man  vorher 
den  ivachweis  erbringt,  dass  die  Voraussetzung  nciitig  ibL  Zwei- 
tens aber  spricht  gegen  diese  Betrachtungsweise  der  Umstand, 
dass  man  mit  verschiedenen  Moralprincipien  ungefähr  das  bewtf- 
sen  ksmn,  was  man  bewdsen  will.  Man  kann  mit  demselben  Mo- 
ralprincip nur  zu  leicht  nachweisen,  dass  eine  bestimmte  Hand- 
lungsweise ethisch,  und  auch  dass  sie  unethisch  ist.  Ja  es  kommt 
weiter  hinzu,  dass  man  mit  einzelnen  Moralprincipien  sogar 
nachweisen  kann,  dass  der  ärztliche  Beruf  wenigstens  zum 
grossen.  Theil  unethtsch  ist.  Man  kommt  jedenfalls  verhältniss- 
mäissig  leicht  zu  der  Absurdität,  dass  bestimmte  allgemein  als 
richtig  anerkannte  ärztliche  Handlungen  in  Wirklichkeit  als 
unethisch  zu  betrachten  sind,  wobei  ich  allerdings  annehme,  dass 
der  ärztliche  Beruf  berechtigt  ist,  dass  insbesondere  der  Kranke 
und  Schwache,  der  Krüppel  und  der  Degenerirte  das  Recht  auf 
ärztliche  Hilfe  haben.  Uro  die  Vieldeutigkeit  und  die  Unzuver- 
lässigkeit  der  Moralprincipien  für  unsere  Zwecke  zu  be|2jünden, 
kann  ich  natürlich  nicht  auf  jedes  einzelne  eingehen.  Nur  einige 
davon  will  ich  erwähnen,  zunäch'^t  rlm  universellen  Evolutionis- 
mus, dann  den  Utilitarismus.  i^ndlich  werde  ich  noch  die 
ethische  Bedeutung  des  Opfers,  wie  sie  Wilhelm  S  t  e  r  n*) 
zu  begründen  suchte,  besprechen. 

Der  universelle  Evolutionismus  l)et rächtet  als  ethisch  dieje- 
nigen Handlungen,  die  den  Fortschritt  des  Ganzen  fördern.  Die 
aizlliche  Fliege,  die  man  einem  degeuerirten  Krujipcl  zu  theil 
werden  lassi,  um  ihn  ein  höheres  Alter  erreichen  zu  lassen,  kann 
dann  als  unethische  Handlung  betrachtet  werden,  weil  sie  die 
Forti^anzung  des  Krüppels,  die  Vererbung  seiner  Eigenschaften 
und  damit  '^die  Erzeugung  kranker  Individuen  herbeiführen  kann. 

Der  Utllitarisums  sieht  die  Förderung  des  Gesammtwdik  sds 
'das  Erstfebenswerthe  an,  das  grösstmögliche  Wohl  der  grosst- 
«nöglichen  Zahl  sei  fur  die  ethische  Beurtheilung  maässgeheml. 

')  Kritische  Grundlegung  der  Ethik  als  positive  Wissenschah  von 
Wilhdm  Stern.  Berlin  1897. 
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Danach  würden  zahlreiche  Menschenexf>tnmente  j^erecht fertigt 
werden  können.  Wenn  z.  B.  einem  Sterbenden  ein  Krankheits- 
gift eingeimpft  wird  itnd  die  Bactenen.  wie  wir  an  nehmen  wol- 
len, ohne  dass  dadurch  55ein  TckI  [)esclikunii,n  w  ud  und  ohne  dass 
er  es  fühlt,  zur  Entwickclung  kommen,  so  konnte  der  UtiUtaris- 
mus  sagen :  Was  schadet  dies  dem  Sterbenden !  Wenn  durch 
dieses  Experiment  vielleicht  vielen  anderen  Individuen  genutzt 
werden  kann,  so  ist  das  Experiment  ethisch  berechtigt.  In  Wirk- 
lichkeit ist  es  aber  unethisch,  wenn  man  den  ärztlichen  Beruf  als 
gerechtfcrt^  anerkennt,  da  der  Arzt  <Ke  Verpflichtung  hat,  dä» 
Bestmögliche  für  seinen  Kranken  zu  thun. 

Wilhelm  Stern  hat  das  Opfer  als  den  Maasstab  des 
Ethischen  hingestellt.  Die  Durchführung  dieses  Grundsatzes  hat 
nicht  nur  vieles  Bestechende,  sondern  ist  auch  gende  vom 
Standpunkt  des  practischen  Lebens  aus  in  weitem  Maasse  über- 
zeugend. Nur  haben  wir  vcmi  Standpunkt  der  practisdien  Ethik 
mehrere  Fragen  aufzuwerfen.  Wem  soll  der  Arzt  das  Opfer 
bringen?  Wird  nicht  ein  Arzt,  der  beispielsweise  einen  Patien- 
ten unentgeltlich  behandelt  und  trotzdem  keine  Mühe  scheut,  da- 
mit abgesehen  von  seinem  persönlichen  Opfer,  auch  das  Wohl 
und  die  Zukunft  seiner  Angehörigen  opfern,  die  auf  ihn  als  £r> 
nährer  angewiesen  sind  ?  Und  femer  kommt  es  vom  Standptinkt 
der  practisdien  Moral  nicht  mir  darauf  an.  festzustellen,  wie  weit 
ist  eine  Handlungsweise  ethisch  oder  unethisch,  sondern  auch  da 
rauf,  muss  man  dem  Arzt  das  grösste  Opfer,  d.  h.  den  höchsten 
Grad  der  ethischen  Handlungsweise  stets  zumuthen,  oder  viel- 
mehr wieviel  können  wir  mit  Rücksicht  auf  die  Maiifirelhaftig- 
keit  menschhcher  Einrichtungen  vom  Einzelnen  hierbei  fordern? 
Ein  Beispiel  sei  angeführt.  Ein  Arzt  setzt  sich  durch  die  von  ihm 
für  richtig  gehaltene  Handlungsweise  einer  schweren  Bestraf urif^ 
aus.  Ist  er  hierzu  verpilichtet  ?  Meines  Erachtens  nicht.  Er 
wurde  zwar  damit  ein  sehr  hohes  Opfer  bringen,  aber  mit  Rück- 
sicht auf  die  gesammten  practischen  Verhaltnisse  darf  soweit  der 
Anspruch  an  den  Arzt  nicht  gehen.  Er  wird  vielmehr  im  AUg^ 
meinen  berechtigt  sein,  in  sokhem  FaU  die  Behandhimg  abzu* 
lehnen. 

Mit  meinen  Ausführungen  soll  selbstverständlich  nicbts  gegen 
unsere  Moralphilosophen  und  ihre  anr^nden  und  zum.Theü 
tiefsinnigen  Arbeiten  gesagt  sein.  Der  Hoefamuth,  mit  dem'  euir 
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zelne  Mediciner  und  Naturforsch«  r  ininu  r  noch  auf  die  Philo- 
sophie herabschauen,  \'\c^  mir  in  jcdrr  Hinsicht  fem.  Man  kann 
aber  die  Bedeutung  gewisser  Sln  iien  anerkennen  und  kann  doch 
ihre  practische  Anwendbarkc  ii  besireiicn.  SchliessHch  haben 
auch  die  Astroiioraie,  also  eine  sehr  exactc  Wissenschaft,  und  die 
Nordpolfahrten,  ja  die  meisten  medic ini sehen  Arbeiten  nuoh 
recht  wenig  practischen  Nutzen  für  die  Menschen  herbeigeführt. 
Aber  nur  der  Banause  wird  deshalb  diese  Forschungsgebiete  als 
solche  verwerfen.  Ich  will  nur  sagen,  dass  ich  bisher  tiodi  kein 
Moralprincip  kennen  gdemt  habe»  von  dem  sSdi  die  Handltings* 
weise  des  Arztes  einigermaassen  ableiten  liesse. 

Auch  mit  den  Forderangen  der  Moraltheologie  kommen  wir 
nicht  zum  Ziel,  da  diese  nicht  für  eine  Menschheit,  wie  wir  sie 
darstellen,  bestimmt  ist,  sondern  für  eine  idealere.  Man  wird  die 
Ethik  der  Bergpredigt  gewiss  sehr  hoch  stellen,  aber  es  kann 
siqli  nicht  der  einzelne  Mensch  oder  eine  einselne  Bernfaktasse 
einer  Ethik  unterordnen,  wenn  sie  nicht  auch  von  den  andern 
Menschen  innegehalten  wird.  Der  Einzelne  kann  nicht  anders 
handeln,  als  dass  er  sich  den  bestehenden  Verhältnissen  in  wei- 
tem Maasse  anpas.<it,  und  daraus  geht  hervor,  dass,  wenn  wir  für 
eine  bestimmte  Berufskiasse,  das  heisst  für  die  Aerzte  eine  Ethik 
aufstellen  wollen,  wir  weit  besser  thun,  die  practischen  Verhält- 
nisse, d.  h.  die  Moralpraxis  als  die  Moraltheorie  zu  Grunde  zu 
legen.  Die  Moralpraxis  ist  aber  das,  was  in  der  heutij;en  i'jt- 
sellschaft  allf^-  n  u m  als  ethisch  an  zusehen  ist 

Zwei  l'eispielc  will  ich  anfüluen.  Das  I'erufsc^-t-hi  iinmss  des 
Arztes  ist  in  den  letzten  jähren  vielfach  stuflirt  ^v(>T  len.  jjewrihn- 
iich  aber  vom  Standpunkt  des  formellen  und  materiellen  Rechts. 
Vom  ethisciifii  Standpunkt  aus  hat  der  Arzt  sein  Bcrufst^ehcini- 
niss  zu  wahren,  nicht  weil  dessen  Verletzung  mit  Strafe  bedroht 
ist,  und  auch  nicht  weil  es  hier  irgendwie  eine  Sonderptlicht  lur 
den  Arzt  gibt,  sondern  weil  es  die  Pflicht  jedes  anständigen  Men- 
schen ist,  das  als  Gehdmniss  zn  betrachten,  was  ihm  unter  der 
Bedingung  oder  doch  unter  der  selbstverständlichen  Voranssetz« 
tfng  der  Geheimhaltung  anvertraut  wurde. 

Ein  zweites  Beispiel.  Der  Arzt  wird  zu  einem  Kranken  ge- 
sufien,  der  an  einer  ansteckenden  Krankheit  z,  B.  Diohtheritis 
leidet.  Der  Arzt  setzt  sich,  und  wenn  das  Gift  durch  dritte  tiber- 
tragbar*  ist,  auch  seine  eigene  Familie  der  Ansteckungsgefalv 
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aus.  Trotzdem  muss  er  vom  ethischen  Standpunkt  aus  dem  Rufe 
folgen,  obschon  sonst  ihm  seine  Familie  näher  steht,  als  Fremde. 
Ebensowenig  wie  der  Berufssoldat  die  (iefabr  ^rhpuen  darf, 
ebenso  wie  der  Feuerwehrmann  unfl  <He  für  die  Kt  tiunc  Schiff- 
brüchijjfer  anjjeslelllen  Schiffer  der  von  ihrem  Beruf  geforderten 
Gefahr  entgegeneilen  müssen,  so  auch  der  Arzt.  Bei  der  Ueber- 
nahme  seines  Berufes  hat  er  die  Gefahren  gekannt.  Er  darf  sich 
ihnen  also  nicht  entziehen,  weil  eben  diese  vom  Beruf  tref orderte 
(iefahr  jedem  zugemuthet  wird. 

Aber  auch  mit  Beziehung  auf  seine  Rechte  unterliegt  der  Arzt 
der  allgemeinen  Ethik,  z.  B.  bei  der  Bezahlung.    Da  das  Stu- 
dhim  den  Arzt  Gdd  gekostet  hat,  da  er  2ttr  Ausfibung  der  Praxis 
Ausgaben  machen  musste,  da  der  ärztliche  Beruf  kein  unent- 
geltlich verwaltetes  Ehrenamt  ist,  da  die  Geistesarbeit  heute 
ebenso  wie  die  Körperarbeit  einen  Marktwerth  erhalten  hat  und 
ferner  die  Gesundheit  nicht  wie  man  oft  fölsdilich  annimmt,  em 
absolutes,  sondern  nur  ein  relatives  Gut  darstellt,  so  hat  der  Arst 
das  Recht  auf  Bezahlung.   Ich  bestreite  sogar  ganz  entschieden 
die  Verpflichtung  des  Arztes  Arme  unentgettHch  zu  behandebi, 
und  zwar  deshalb,  weil  diese  Forderung  mit  den  Grundsätzen 
der  allgemeinen  practischen  Ethik  nicht  im  Einklang  steht.  Nur 
bei  Mangel  an  Ueberlegung  kann  man  an  den  Arzt  diese  Zumuth- 
ung  stellen.    Die  ärztliche  Behandlung  der  Armen  ist  vielmehr 
ein  Theil  der  Armenpflege,  ebenso  wie  die  Beschaffung  von  Nah- 
rungsmitteln für  die  Armen.    Da  die  Armenpflege  nicht  bestimm- 
ten Berufsklassen  zur  Last  gelegt  werden  darf,  sondern  Sache 
der  riemeinde  oder  des  Staates  ist,  so  haben  diese  letzteren  auch 
für  die  ärztliche  Behandlung  der  Annen  aufzukommen,  das  heisst 
es  darf  unter  keinen  I^mständen  von  den  Aerzten  allgemein  die 
unentgeltliclu-  r.ehandlung  der  Armen  gefordert  werden.  Wenn 
der  Arzt  in  dem  einen  oder  andern  Falle  freiwillig  einen  Armen 
unentgeltlich  beiiauilL-li.  so  ist  (lies  ein  Almosen.    Er  weiss  dann, 
was  er  opfert.    Wenn  man  aber  allgemein  diese  Forderung  an  • 
die  Aerzte  richten  wollte,  so  liesse  sich  das  Opfer,  das  man  von 
ihnen  beansprucht,  gar  nicht  bemessen,  und  deshalb  mus  mit 
Rucksicht  auf  die  vorhergehenden  Ausführungen  die  Forderung, 
der  Arzt  sollte  allgemein  Unbemittelte  unentgeltlich  .behandeln, 
als  eine  ungerechte  zurüdcgewiesen  werden. 

Wenn  ich  in  dieser  Weise  von  der  allgemeinen  Ethik  aus- 
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gehend  eine  ärztliche  Ethik,  wie  ich  es  in  laeinciii  gleichnamigen 
Buche  versucht  habe,  begründe,  so  linden  sich  zwar  noch  viele 
Schwierijfkeitcn  ;  aber  die  Willkür  ist  dann  erhebUch  kleiner,  als 
wenn  ich  ein  theoretisches  M(>ralprincp  zu  C^ruiule  le^e.  Unklar- 
heiten und  mehrdeutige  Auffassungen  werden  sich  auch  so  noch 
finden,  und  bei  manchem  Conflict,  den  uns  der  ärzthche  Beruf 
darbietet,  wird  man  nicht  berechtigt  sein,  apodictiach  2U  behaup- 
ten: diese  eine  Handlungsweise  ist  die  allein  richtige.  Zu  Con- 
flicten  giebt  aber  der  ärztliche  Beruf  reiche  Veranlassonn.  Eis 
Morphinist  hat  das  Morphium  in  einem  Schub  verborgen.  Hat 
der  Ar2t  das  Recht  zum  Zweck  der  Heilung  den  Schub  zu  öilnen 
und  das  Morphium  mit  einem  harmlosen  Stoff  zu  vertauschen? 
Hat  der  Arzt  das  Recht  einem  in  kurzer  Frist  dem  Tode  Verfal- 
lenen etwas  zu  verabreichen,  was  ihn  friiher  von  seinen  Qualen 
erlöst?  Hat  der  Arzt  das  Recht  oder  die  Pflicht,  dem  gläubigen 
Katholiken  die  Nähe  der  Todesstunde  anzukündigen,  damit  dem 
Sterbenden  die  letzte  Oetuug  zu  theil  werde  ?  I  Tat  er  die  Pflicht, 
dem  Todescandidaten  die  Unheilbarkeit  seiner  Krankheit  mitzu- 
theilen,  damit  er  noch  ein  Testament  mache?  Hat  er  das  Recht, 
bei  einer  an  sich  nicht  lebensgefährlichen  Krankheit  ein  lebens- 
gefährliches >!ittel  anzuwenden?  Diese  und  zahllose  andere 
Fragen  tauchen  beim  Arzt  Taj;  für  Taj^  in  der  T'raxis  auf. 

Man  muss  sich  hüten,  dass  man  nicht  Ethik  mit  Etikette  ver- 
wechselt, dass  man  nicht  das.  was  Sitte  ist.  t)hne  weiteres  lias 
Sittliche  ansieht,  und  dass  man  auch  arztliche  Politik  nicht  gleicli 
bedeutend  mit  ärzthcher  Ethik  auffasst.  Ein  Beispiel  für  das 
Letztere.  Mit  Rücksicht  auf  die  Fälle,  wo  Aerzte  wegen  Kunst- 
fehler vor  Gericht  gestellt  wurden,  schläyi  cm  Arzt  vor,  dass 
man  bei  gewissen  geburtshilflichen  Operationen  stets  wenn  irgend 
möglich  einen  zweiten  Arzt  zuziehe.  Noch  nie  habe  ein  Richter 
gewagt,  zwei  Aerzte  wegen  dnes  angd)lichen  Irrthiuns  zu  ver- 
urtheiten.  Dies  ist  ein  durchaus  berechtigter  Rath ;  aber  es  han- 
•  ddt  sich  hier  um  eine  Frage  der  ärztlichen  Politik,  nicht  um  eine 
solche  der  ärztlichen  Ethik.  Ebenso  wird  man,  wie  idi  bereits 
bd  der  Erwähnung  der  Moraltheologie  andeutete,  den  morali- 
sehen  Idealismus  von  der  practischen  Moral  trennen  müssen  und 
tioch  mehr  das  Moralpredigerthum,  das  oft  nur  als  die  niedrigste 
Heuchelei  betrachtet. werden  kann. 

Wdt  vtermehren  werden  sich  die  Confitcte  besonders  dann. 
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.wenn  wir  des  Arztes  Handlungsweise  nicht  nur  mit  Beziehung 
auf  seinen  dgentlidien  ärztlichen  Beruf,  sondern  auch  in  allen 
Beziehungen  betrachten»  die  dieser  Beruf  bietet.  Wir  haben 
n&mlich  festzustellen,  dass  zwar  des  Arztes  Beruf  ein  oersönlich 

ausgeübter  ist,  das  heisst  als  Arzt  in  unserem  Sinne  wenipfstens, 
nicht  derjenige  zu  betrachten  ist,  der  die  Approbation  im  Deut- 
schen Reiche  erworben  hat.  sondern  derjenige,  der  nach  wissen- 
schaftlicher und  practischer  Vorbereitung  seine  Klienten  in 
Fragen  der  Gesundheit  lieräth.  Die  Aufgaben  der  Medicin  gehen 
viel  weiter.  Diese  liat  es  nicht  nur  mit  der  persönlichen  Wirk- 
ungsweise des  Arztes  zu  thun,  sie  hat  vielmehr  an  sich  fünf  ver- 
schiedene Aufgahen  zu  erfüllen. 

Die  erste  ist  die  l>ehandlung  von  Krankheiten,  die  meistens 
Sache  des  Arztes  ist.  Die  zweite  ist  die  V'erliütung  von  Krank- 
heiten. Sie  fällt  theihveise  in  das  eigentliche  Arbeitsgchiet  des 
Arztes,  insofern  als  er  vielfach  in  seiner  Praxis  dafür  zu  sorgen 
hat,  dass  Personen  vor  Krankheit  beluuct  werden,  die  sich  ihm 
anvertrauen.  Aber  die  Verhütung  von  Krankheiten  wird  auch 
da  von  der  Medicin  erstrebt^  wo  es  sich  nicht  um  die  persönliche 
Wirksamkeit  des  Arztes  handelt ;  ich  braudie  nur  an  die  offent^ 
liehe  Hygiene  zu  erinnern,  an  der  viele  Nichtarzte  mitwirken. 
Als  eine  dritte  Aufgabe  der  Medicin  haben  wir  die  Sachverstän- 
digenthätigkeit,  speciell  die  Begutachtung  zu  betrachten.  Eine 
.Begutachtung  findet  auch  mitunter  in  der  persönlichen  Thatig- 
keit  des  Arztes  statt,  da  häufig  Leute  zum  Arzt  kommen,  nicht 
um  von  ihm  behandelt  zu  werden,  sondern  lediglich  um  auf 
Gnmd  einer  eingdienden  Untersuchung  zu  erfahren,  wie  es  mit 
ihrem  Gesundheitszustand  steht.  Häufiger  aber  findet  diese  Sach- 
verständigenthätigkeit  dritten,  besonders  Behörden  gegenüber 
statt.  Als  vierte  Aufgabe  der  ISTedicin  haben  wir  die  Forschung 
und  als  fünfte  den  medicinischen  Unterricht  zu  betrachten. 

Man  wird  schon  daraus  erkennen,  dass  sich  die  eigentliche 
Thätigkeit  des  Arztes  keineswegs  mit  den  Aufgaben  der  Medicin 
deckt.  Wenn  wir  aber  die  Thätigkeit  des  Arztes  in  allen  Bezieh- 
ungen seines  Berufs  l)etrachten,  so  wird  man  doch  zugehen  müs- 
sen, dass  nicht  nur  die  P.erathung  des  einzelnen  Klienten  hierzu 
gehört,  sondern  auch  vieles  andere,  was  ich  eben  erwähnte,  z.  B. 
die  Sachverständigenthätigkeit  vor  Gericht,  die  Forschung,  der 
Unterricht.   Je  weiter  wir  in  dieser  Hinsicht  die  Beziehungen,  die 


Digiii^ca  by  Google 


Ö86  NEW  YORKER  MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 


der  lieriif  des  Arztes  bietet,  umgfrenzen,  um  so  schwerer  können 
aber  auch  die  GMiflicte  vom  Standpunkt  der  Ethik  aus  werden. 
Einige  Beispiele  sollen  dies  l)elcuchtcn.  Der  Arzt  soll  für  das 
Gericht  ein  Cjutachten  darüber  ausarbeiten,  ob  bei  dein  Explo- 
randen  eine  Krankheil  wirklich  besteht  oder  ob  Simulation  vor- 
\\e^.  Es  wird  nothwendie  5^in,  hierbei  mitunter  Kunst irriffe 
anzuwenden,  die  den  Exploranden  irre  führen  sollen.  \\  le  weit 
hat  der  Arzt  hierzu  das  Recht  ?  Hat  er  femer  das  Recht,  dem 
Exploranden  Sclunerzcn  /.nzuiugcn,  lediglich  um  ein  Gutachten 
erstatten  zu  können  ?  ja,  hat  er  das  Recht  den  Exploranden 
einer  gewissen  Lebensgefahr  auszusetzen,  um  zu  einem  Resul- 
tat zu  kommen?  Das  Letztere  läge  z.  B.  dann  vor,  wenn  an* 
scheinend  Contracturen  der  Muskeln  eines  Beines  bestehen  und 
man  nun  feststellen  muss,  ob  diese  Contracturen  wirklich  im 
Muskel  vorliegen,  ob  die  Bewegungsbeschränkung  von  einer  Ge- 
lenkkrankheit herrührt,  oder  ob  sie  vielleicht  simulirt  bt.  Die 
Chloroformnarcose  soll  die  Entscheidung  bringen.  Sie  bietet 
aber  eine  gewisse,  wenn  auch  geringe  Lebensgefahr.  Ist  der  Arzt 
berechtigt,  eine  solche  fiir  das  Gutachten  herbeizuführen?  Idi 
habe  diese  Frapfeii  ausführlich  erörtert  und  in  meiner  ärztlidien 
Ethik')  ausführlich  beantwortet  Nehmen  wir  einen  weiteren 
Conflict  den  der  Forschung  an.  Ein  Patient  hat  sich  einem 
Krankenhaus  anvertraut,  um  von  einer  Krankheit  geheilt  zu  wer- 
den Er  wird  hier  aber  zu  allerlei  wissenschaftlichen  Untersuch- 
ungen benützt. 

Ks  sind  in  ein?'«  In»  11  Krankenhäusern  sogar  an  Sterbenden 
empörende  Versuche  gemacht  worden.  Ja  solche  grausame  Men- 
schenexperimente sind  theilweisc  in  Kliniken  gemacht  worden, 
deren  Leiter  in  der  OefTentlichkeit  nicht  laut  genug  als  die  wah- 
ren humanen  Aerzte.  als  die  grossen  W'ohlthäter  der  Mensch- 
heit ausposaunt  werden  und  sich  gewisscrmaasscn  als  Specia- 
lislen  für  Humanität  in  der  Üelkiiilichkeit  gcrircn.  Die  Falle 
N  e  i  8  s  e  r  und  S  t  r  u  b  e  1 1,  die  so  viel  in  der  Presse  erörtert 
wurden,  sind  weit  weniger  schlimm,  als  gewisse  Fälle,  die  in 
anderen  Kliniken  vorgekommen  sind. 

Auch  der  Unterricht  bietet  zahlreiche  Con6icte  mit  den  Pflich- 

')  Acrztliche  Ethik.  Die  Pflichten  des  Arztes  in  allen  Beziehungen 
seiner  Thatigkcu  von  Dr.  Albert  MoU,  Stuttgart  1902.  ti50  Seiten.  Ew 
Theil  der  obigen  Ausführungen  findet  sich  in  diesem  Buch. 
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ten  des  Arztes.  Wie  weit  darf  der  Patient  dazu  benutzt  werden, 
lim  die  Zuhörer,  lie  zukünf tippen  Verzte.  in  die  ärztliche  Kunst 
und  Wissenschaft  einzuweihen  Kurz  und  gut  die  Conflicte 
werden  um  so  mannij^falti^er,  je  weiter  wir  nicht  nur  den  ärrt- 
lichen  Beruf,  sondern  die  ßeziehungoi,  die  dieser  bietet,  um- 
grenzen. 

Wenn  wir  nun  nach  diesen  alitjomcinen  Auseinandersetzun- 
gen zu  der  Frage  übergehen,  wie  sich  eine  arztliche  Ethik  zur 
Psychotherapie  und  Psychohygiene  verhält,  so  müssen  wir  zu- 
geben, dass  in  dieser  Beziehung  einige  wichtige  Probleme  vor- 
liegen. Die  Psychotherapie  hat  im  Interesse  des  Klienten  allerlei 
psychische  Agentien  anzuwenden.  Sie  sind  mannigfaltiger  Na- 
tur. Nur  einen  Theil  der  Psychotherapie  bildet  die  in  neuerer 
Zeit  studirte  Hypnose.  Es  haben  aber  die  Forschungen  über  die 
Hypnose  dazu  den  Anlass  gegeben,  überhaupt  den  psychischen 
Einflüssen  bei  Kranldieiten  in  theoretisdier  und  practiscfaer  Be- 
ziehung etwas  mehr  Aufmerksamkeit  zu  widmen,  als  das  früher 
der  Fall  war.  So  führte  das  Studium  der  Hypnose  weiter  zu  der 
Erörterung  der  Suggestion,  und  es  zeigte  sich,  dass  viele  Heil- 
mittel, bei  denen  man  früher  eine  chemische  oder  ohvsische 
Wirksamkeit  annahm,  in  \\  irklichkeit  nur  suggestiv  wirkten. 
Aber  es  sind  noch  zalilreiche  andere  Hilfsmittel,  deren  die 
Psychotherapie  nicht  entbehren  kann,  vorhanden.  Oft  genug 
wird  sie  sich  zur  Belehrung  ttnd  .Xufklärung  des  l'atienten  wen- 
den, mitunter  wird  sie  die  Erregung  von  Furcht  als  therapeutisch 
wünschenswcrth  betrachten,  wf^liei  aber  die  Ethik  sehr  trenau  zu 
berücksichtigen  ist.  Ein  aiuk  res  Mal  wird  man  auf  das  Er- 
wecken von  Hoffnungen  ( k-wicht  legen,  ohne  hierbei  direct  an 
die  Suggestion  zu  appelliren.  In  einem  weiteren  l-'all  wird  man 
eine  Tauschung  des  Klienten  für  wünschenswerth  ansehen. 
Vielfach  v.irJ.  man  auch  die  Beschäitigung  und  /el^treuu^g■  des 
Patienten  als  eni  Mulcl  zu  seiner  Genesung  betrachten. 

Aber  man  wird  auch  nicht  bestreiten  können,  dass  steh  vc»n 
Standpunkt  der  Ethik  gegen  manche  therapeutische  psychische 
Mittel  Einwände  erheben  lassen  und  thatsachltch  bereits  erhoben 
wurden.  Die  Einwände  sind  mehrfacher  Natur. 

Als  ersten  wollen  wir  den  betrachten,  dass  es  standesunwürdig 
und  unwissenschaftlich  sei,  dieses  oder  jenes  Heilmittel  anzu- 
wenden.  Die  Begriffe  unstandesgemass  und  unwissenschaftlich 
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hängen  eng  miteinander  znsnnitnen,  da  sehr  oft  ein  Mittel  den 
Character  des  TJn  tan  U  .s^cinasson  erliah.  wenn  es  mit  Recht 
oder  Unrecht  als  uuss  i^senschaftlich  hin.tjesleill  wird.  Dass  nun 
solche  Einwendnne^en  i^eyfen  iK'stinunte  psychische  Heilmittel  er- 
hoben wunlen,  datur  ich  als  einen  kleinen  Beleg  das  erwäh- 
nen, was  der  Berliner  Kliniker  E  w  a  1  tl  gegen  die  Suggestions- 
behandlung sagte:  „Ich  möchte  mich  gegen  einen  Ausdruck 
wenden,  die  Bezeichnung  der  Suggestion  als  ärztliche  Behand- 
lung. Dagegen  muss  ich  ganz  entschieden  protesttren.  Eine 
ärzUidie  Behandlung  ist  das  nicht  Zu  einer  ärztlichen  Behand- 
lung gehört  doch  ärztliche  Kunst  und  ärztliches  Wissen.  Aber 
etwas,  was  jeder  Schäferknecht  machen  kann,  was  jeder  Schuster 
und  Schneider  machen  kann,  wenn  er  nur  das  nöthige  Selbstver- 
trauen besitzt,  das  kann  man  doch  nicht  mit  dem  Namen  ärztliche 
Behandlung  belegen.  Das  ist  eben  nichts  weiter  als  em  Ver- 
such .  .  .  von  dem  ich  aber  nicht  meine,  und  ich  glaube  auch 
im  Interesse  von  Aerzten  nicht  meinen  darf,  dass  er  mit  dem 
Namen  der  ärztlichen  Behandlung  versehen  werden  kann.**  Ob 
Herr  Ewald  heute  noch  so  denkt,  weiss  ich  nicht. 

Jedenfalls  aber  muss  man  die  Frage  des  Unstandesgemässen 
oder  Unwissenschaftlichen  berücksichtigen,  obwohl  Standes- 
pflichten und  ethische  von  einander  zu  trennen  sind,  ja  oft  genutr 
miteinander  in  Cuullict  kmninen.  Da  wir  heute  keine  üolitischeri 
Stände  haben,  so  erstreijen  die  Standespflichten  häufig  nur  eine 
gesellschaftliche  oder  materielle  Hebung  einer  Bevolkerungs- 
klasse.  Wenn  dieses  Streben  auch  l)erechtigt  ist.  so  kann  dabei 
doch  ein  Conflict  mit  ethischen  I  fluliien  eiUstehen.M  Nach 
meiner  Ueberzcugimg  wird  man  unicr  allen  Lnistknden,  wenn 
man  die  Behandlung  des  Klienten  übernommen  hat,  den  Ein- 
wand des  Unstandesgemässen  als  einen  minderwerthigcn  be- 
trachten müssen,  gegenüber  der  Pflicht,  nach  besten  Kräften  für 
die  Gesundheit  des  Klienten  zu  sorgen.  Wer  Standespflichten 
vor  die  Pflichten  gegen  den  Klienten  stellt,  hat  das  Recht»  die 
Behandlung  abzulehnen,  nie  und  nimmer  aber  ist  er  berechtigt, 
die  Pflicht  gegen  den  in  Behandlung  befindlichen  Klienten  der 
Standespflicht  zu  opfern. 

Gegenfiber  der  Behauptung,  dass  die  Psychotherapie  oder  bc- 

')  Für  die  weiteren  Ausführungen  über  diesen  Punkt  verweise  ich  aitf 
mein  Buch  Seite  3G6  flf. 
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Stimmte  Zweite  derselben,  unwissenschaftlich  seien,  ist  im  Gc- 
gentheil  einzuwenden,  wie  ich  hier  noch  1>emerke,  dass  sie  oft 
genug  die  einzicf  wissenschaftliche  Behandlungsmethode  dar- 
stellt. Wenn  Jemand  von  der  Vorstellung  beherrscht  ist.  dass  er 
seine  Beine  nicht  bewegen  kann  und  die  MacIn  dieser  Vor^lellung 
eine  hysterische  oder  psychische  Lähmung  erzengt,  so  ist  das 
einzig  Logische  bei  der  ikhandlung.  dass  man  diese  VorstclUmg 
zu  eqtfemen  und  die  entgegengesetzte  Vorstellung  an  deren 
Stelle  zu  erzeugen  sucht.  Jedenfalls  ist  <lies  mindestens  ebenso 
wissenschaftlich  wie  wenn  man  einen  solchen  Patienten  mit  kal- 
tem oder  warmem  Wasser  behandelt,  ihn  der  electro-niagneti- 
schen  Behandlungsmethode  oder  andern  physischen  oder  auch 
chemischen  Proceduren  unterwirft,  da  einstweilen  noch  nicht 
feststeht,  wie  sich  diese  in  Vorstellungen  umsetzen.  Nur  wenn 
ich  annehme,  dass  z.  B.  die  electro-magnetische  Behandlung  .sug- 
gestiv wirkt,  ist  sie  logisch  und  wissenschaftlich  in^  unserem 
Falle  berechtigt;  sonst  steht  sie  nicht  höher  als  die  Behandhing 
in  Lourdes. 

Wenn  man  das  Standesgemässe  oder  das  sogenannte  Wissen- 
schaftliche als  Maassstab  für  des  Arztes  Handlungsweise  be» 
trachtet»  so  wird  man  sich  noch  weit  eher  überlegen  müssen,  ob 
nicht  gewisse,  heute  allgemein  durch  das  Publicum  geforderte 

Maassnahmen  etwas  Unstandesgemässes  darstellen.  Hierher 
rechne  ich  besonders  einen  Thcil  der  ärztlichen  Consilien,  zu 
deren  Besprechung  ich  eine  kleine  Abschweifung  machen  muss. 

Viele  Consilien  sind  im  Interesse  des  Patienten  nothwendig. 
Nicht  nur  ist  bei  einer  unklaren  Diagnose  die  Zuziehung  eines 
in  dem  betreffenden  Fach  erfahrenen  Specialisten  wünschengr 
Werth,  sondern  es  wird  auch  ft  der  Heilplan  durch  eine  Aus- 
sprache zwischen  mehreren  Acrzten  günstig  beeinflusst.  Nun 
giebt  es  aber  eine  grosse  Zahl  von  Consilien,  die  lediglich  des^ 
halb  stattfinden,  weil  der  Patient  oder  vielmehr  dessen  Angehö- 
rige die  Zuziehung  eines  anderen  Arztes  wünschen.  Sic  haben 
zu  dem  behandelnden  Arzt  nicht  das  rechte  Vertrauen,  obwohl 
sie  ihm  die  Pille  mit  Redensarten  z.u  versüssen  suchen.  Wenn 
nun  der  behandelnde  Arzt  in  solchem  Falle  durch  Aneebörige 
gezwungen  wird,  beispielsweise  bei  einer  klaren  typischen  Lun- 
genentzünrlung  oder  bei  gewöhnlichen  Masern  einen  anderen 
Arzt  zuzuziehen  und  dies  lediglich  die  Folge  mangelhaften  Ver- 
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trauens  ist,  so  wird  man  immerhin  die  Frage  aufwerfen  können, 
ob  nicht  hierin,  d.  h.  in  der  Einwilligung  zu  einem  solchen  Con* 
silinm  oder  in  der  Theilnahme  daran  eine  unstandeseemasse 
Handlungsweise  liegt,  da  ja  ein  Nutzen  nach  keiner  Richtung 
für  den  Patienten  erwartet  wird.  Ich  behaupte  etwa  nicht,  dass 
die  Einwilligung  des  Arztes  in  solcliena  Falle  unstandesgemäss 
ist.  Kur  sollten  diejenigen  Acrzte,  die  in  der  Suggestionsbe- 
handlung etwas  Unstandesj^cmässcs  oder  Unwissenschaftliches 
erblicken,  sich  ernstlich  die  Fraj^e  vc^rle^en,  oh  nicht  eui  Vorwurf 
weit  eher  in  dem  Falle  der  eben  j^cnanntcn  Consilien  zu  erheben 
ist.  Etwas  anders  läge  der  Fall  schon  chmn,  wenn  das  Consilium 
einein  psycho-therapeutischen  Zwecke  dient,  z.  B.  Hie  trostlose 
und  traurige  Stimmung  eines  an  unheilbarem  Carcinom  Darnie- 
derliegenden aufricliten  soll.  Hier  wird  sich  der  Arzt  zwar  sagen 
müssen,  dass  er  für  den  Körper  des  Kranken  von  dem  Consilium 
keinen  Nutzen  erwartet,  wohl  aber  für  die  seelische  Verfassung. 
Wenn  das  Publicum  in  dem  zuletzt  erwähnten  Fall  emstlich 
erwartet,  dass  die  zugezogene  Autorität  anders  als  psychisch 
wirkt,  so  täuscht  es  sich.  Ich  bestreite  auch  hier  nidit  das  Recht 
aus  solchen  psychologischen  Gründen  das  Consilium  abzuhalten. 
Wenn  ich  dieses  aber  als  sittlich  erlaubt  betrachte  und  nicht  als 
unstandesgemäss  bekämpfe,  so  wird  man  unter  demselben  Ge* 
siditspunkt  die  Anwendung  anderer  psychischer  Heilmittel  zu- 
gestdien  müssen.  Dies  ist  um  so  nothwendiger,  als  die  beim  Con- 
silium vom  Publicum  geforderte  Autorität  oft  genug  thatsäch- 
lich  gar  keine  Autorität  für  die  zu  behandelnde  Krankheit  ist, 
vielmehr  nur  durch  die  mangelhafte  Logik  des  Publicums  irr- 
thümlich  hierfür  gehalten  wird.  Ein  Theil  dieser  zueezogenen 
Autoritäten  hat  nämlich  seinen  wissenschaftlich  sehr  wohl  be- 
gründeten Ruf  durch  anatomische  oder  andere  theoretische 
Forsch  im. q:m  gewonnen.  Solche  Forschungen  haben  aber  viel- 
fach keine  unmittelbare  Beziehung  zur  lUhandlung  der  betref- 
fenden Krankheiten,  und  deshalb  ist  es  dann  verkehrt,  einen  sol- 
chen Mann  als  eine  ärztliche  Autorität  auf  dem  Gebiete  der  be- 
tretfenden  Krankheit  anzusehen.  Ja  es  sintl  in  vielen  Fallen  die 
tüchtigen  practischeii  Aerzte  weit  höhere  ärztliche  Autoritäten, 
als  diese  Liruj>pe  wissenschaftlicher  l'orscher,  die  man  irrthuni- 
lich  iui  grosse  Aerzte  hall.  Es  kommt  weiter  hinzu,  dass  manche 
tür  Autoritäten  gehaltene  Personen  überhaupt  nichts  derartig 
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liedcutcndcs  >j^clcistet  haben,  um  als  Autoritäten  gelten  zu  Kön-' 
nen.    Aber  in  Folj?c  einer  ^jt.scluckicn  Sclbstinscenirunyf  haben 
sie  es  verstanden,  das  rublicuni  und  manchmal  auch  die  Aerzte 
glauben  zu  niaclicii.  dass  sie  grosse  (icister  sind.    Die  iiaupt- 
leistung  dieser  (irupi)c  von  Persönlichkeiten  besteht  aber,  wie  ein 
geistvoller  Gelehrter  sich  ausdrückte,  darin,  als  Autoritäten  au- 
ssehen zu  werden,  ohne  etwas  geleistet  zu  haben.  Idi  will  noch 
erwähnen,  dass  manche  Cocisiliararzte.  die  wirklich  ärztliche  Au- 
toritäten sind,  trotzdem  ganz  zwecklos  zugezogen  und  noch 
zweckloser  in  ihrer  Sprechstunde  aufgesucht  werden,  da  sie  oft 
viel  zu.  sehr  beschäftigt  und  überlastet  sind,  um  die  Zeit  und 
Geduld  für  den  einzelnen  Kranken  aufwenden  zu  können,  die 
.  nothwendig  ist.   Denn  Hellseher  sind  auch  diese  Herren  nicht. 
Mit  -einer  kleinen  Aenderung  der  Worte  eines  französischen 
.\utors,  kann  man  auf  einen  grossen  Theil  der  vom  Publicum 
verlangten  Consilien  sagen:    Wenn  man  darüber  lacht,  dass 
.  zahlrekhe  Leute  heute  zu  Curpfuschem  gehen,  oder  sich  gesund- 
beten lassen  wollen,  dann  sehe  man  immer  erst  den  Lachenden 
an,  der  zu  dem  berühmten  Geheimrath  X  geht,  nachdem  ihm 
.seine  Morgenzeitung  mitgetheilt  hat,  dass  Herr  Geheimrath  X 
.  soeben  von  einer  Consultationsreise  zu  Seiner  Durchlaucht  dem 
.  Fürsten  Y  zurückgekehrt  ist. 

Selbstverständlich  gelten  die  letzten  Ausführungen,  wie  ich 
um  Missverständnissen  vorzubeugen,  nochmals  bemerke,  nur  von 
einem  Theil  der  ärztlichen  Consilien.   Ich  habe  ja  bereits  vorher 
erwähnt,  dass  aus  psycliolngischen  Gründen  manche  Consilien 
^nothwendig  oder  durch  die  körperliche  Behandlung  des  Patienten 
gerechtfertigt  sind-    Immerhin  wäre  es  docli  wünschenswcrth, 
.  dass  das  Publicum  etwas  über  dm  Begriff  der  Autorität  aut\a^- 
klärt  würde,  damit  man  nicht  immer  wieder  einen  um  die  theo- 
retische Medicin  hochverdienten  Mann  mit  mt  r  ärztlichen  Au- 
t<'rit:it  verwechsle.    Es  wäre  nothwendig.  dass  vuilstäudig  beim 
Publicum  der  P'ntcrschied  zwischen  der  wissenschaftlichen  Au- 
torität und  der  ärztlichen  Autorität  durchdringe.    Das  Publicum 
soll  wissen,  dass  ein  tüchtiger  practischcr  Arzt  in  zahllosen  Fallen 
eine  weit  höhere  arztliche  Autorität  darstellt,  als  der  Gelicuae 
Medicinalrath  oder  ordentliche  Professor  X. 

Vom  Standpunkt  der  Praxis  wird  dann  noch  als  weiterer  Ein- 
wand gegen  die  Ps\  cliutherapie  erhoben,  dass  sie  nur  vorübcr- 
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gdlcnde  Erfolge  zeitige.  Dem  geg^enüber  muss  allerdin^js  her- 
vorgehoben werden,  dass  dies  für  viele  Fälle  zutrifft;  aber  wir 
haben  festzuhalten,  dass  bei  chronischen  Krankheiten,  und  ins- 
besondere bei  Fällen  von  Censtitutionsanomalie  viele  Erfolge  nur 
vorübergehender  Natur  sind,  mag  es  sich  um  chemische,  physi- 
calische  oder  psychische  Mittel  handeln.  Jedenfalls  werden  wir 
in  einer  psychischen  Heilmethode,  derjenigen,  die  das  erziehe- 
rische Moment  in  den^' Vordergrund  stellt,  bei  manchen  Affec- 
tionen  die  Quelle  dauernden  Nutzens  häu^r  finden,  als  in  der 
ausschliesslichen  Behandlung  mit  Drogen  oder  dergleichen. 

Als  Einwand,  der  vom  Standpunkt  der  Ethik  Bedeutung  hat, 
gilt  der,  dass  die  Psychotherapie  gfcfährlich  sei,  z.  B.  die  Hyp- 
nose, die  Erregung  von  Schreck  oder  Furcht.  Zweifellos  wird 
man  in  dieser  Hinsicht,  was  z.  13.  den  Schreck  betrifft,  mehr  als 
vorsichtig  sein  müssen.  Was  aber  die  angeblichen  Gefahren  der 
Hypnose  angeht,  so  gehören  diese,  wenn  mail'  sich  aller  schreck- 
haften Suj^-pfcstioii  entäussert,  und  sich  der  von  der  ärztlichen 
Kunst  geforderten  V'orsichtsniaassregein  bedient,  ebenso  in  das 
Bereich  der  Märchen,  wie  manches  andere.  Und  es  sind  seihst 
die  Gefahren  der  nn vorsieht i^^  ausjjeführten  Hypnose  immer  noch 
geringer,  als  die  Gefahren,  denen  die  Patienten  durch  zahlreiche 
andere  Maassregeln  ansp^csetzl  werden  :  ich  brauche  nur  an  die 
Castrationcn  zn  erinnern,  die  p:ep^en  die  Hvsterie  von  Frauen  eine 
Zeit  lang  fast  epidemisch  ansgeführt  wurden. 

Als  ein  gewichtiger  Einwand  gegen  die  Zulässigkeit  man- 
cher psychischen  Heil«  oder  Hilfsmittel  in  der  Medicin  lässt  sidi 
jedoch  der  erheben,  dass  sie  an  sich  unsittlicher  Natur  sind.  So 
ist  z.  B.  gegen  die  Verwendung  der  Hypnose  ein  derartiger  Ein- 
wand  erhoben  worden.  Man  hat  emstlich  behauptet,  sie  dürfte 
nicht  angewendet  werden,  weil  sie  den  Menschen  zu  einem  wil- 
lenlosen Werkzeug  herabwürdige.  Dabei  vergisst  man,  dass  bei 
jeder  Chloroformnarcose  der  zu  Operirende  ein  willenbses  Ob- 
ject wird.  Em  weiterer  Einwand,  der  sich  auf  die  Sittlichkeit 
des  angewendeten  psychischen  Heilmittels  bezieht,  käme  dann  in 
Frage,  wenn  es  sich  um  eine  Täuschung  des  Klienten  handelt. 
Da  die  Lüge  etwas  Unsittliches  ist,  so  würde  auch  die  Täuschung 
etwas  Unsittliches  darstellen. 

Ich  will  zunächst  bemerken,  dass  die  Täuschung  des  Klienten 
nicht  so  oft  nothwendig  ist  und  so  oft  zu  geschehen  braucht,  wie 
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einzelne  I^ien  annehmen.  Für  die  ethische  lleurtlieihinir  unter- 
scheide ich  hierbei  ziemhch  streng:  zwei  l'allc,  ersten?  den.  wo 
der  Klient  den  Arzt  ledijjlich  als  Gutachter  aufsticht,  und  zwei- 
tens den.  i-r  \\m  ihm  Behandlung  erhittet.  Was  den  er- 
steren  hetrilTt,  so  nehmen  wir  folgenden  Fall  aus  meiner  Praxis. 

Es  kcMnmt  ein  Herr  zu  mir  und  theilt  mir  tingefähr  folgendes 
mit:  „Sie  haben  mich  vor  längerer  Zeit  behandelt.  Ich  komme 
heute  zu  Ihnen,  nicht  um  mich  von  Ihn<  n  iK  handrln  /u  lassen, 
sondern  Icdi^jHch  um  von  Ihnen  ein  llrilieil  /.u  erialiren,  wie 
mein  Gesundheitszustand  beschaffen  ist.  ^b  insbesondere  nach 
ärztlidier  Erfahrung  meine  Lebensdauer  nur  nuch  aul  kürzere 
Zeit,  sagen  wir  auf  ein  oder  zwei  Jahre  zu  bemessen  ist.  Ich 
fühle  mich  seit  mehreren  Monaten  angegriffen,  habe  allerlei  Be- 
schwerden und  muss  fiber  meinen  Gesundheitszustand  aus  Rück- 
sicht für  meine  Familie  Klarheit  gewinnen.  Ich  besitze  dn  an- 
sehnliches Capital,  das  aber  in  ein  Geschäft  hineinfpestedct  ist, 
dessen  geistiger  Leiter  ich  allein  bin,  obschon  ich  einen  Com- 
pagnon  besitze.  Ich  kann  das  Geld,  wenn  mein  Leben  innerhalb 
kurzer  Frist  bedroht  ist,  jetzt  im  Laufe  eines  Jahres  aus  dem 
Geschäft  herausziehen  und  dadurch  für  meine  Aneehörigen 
sorgen;  Würde  hingegen  das  Capital  nach  meinem  Tode  noch 
im  Geschäft  bleiben  müssen,  so  riskire  ich,  dass  es  ganz  ver- 
loren ist»  weil  mein  Compagnon  nicht  in  derselben  Weise  Be- 
scheid weiss,  wie  ich.  Aus  diesem  Grunde  wünsche  ich  über 
meinen  Gesundheitszustand  Klarheit  zu  erhalten." 

Hat  der  Arzt,  wenn  ihn  in  dieser  Weise  ein  ihm  als  ernst  be- 
kannter Mann  fragt,  das  Recht,  ihm  eine  nahe  Lebensgefahr  zu 
Verschweigen?  Meiner  üeberzeugung  nach  nicht.  Und  so 
würde  sich  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  finden  lassen,  wo  der 
*  Arzt  lediglich  als  privater  Gutachter,  nicht  aber  als  behandelnder 
Arzt  um  Rath  gefragt  wird,  und  in  diesen  Fällen  ist  es  die  Pflicht 
des  Arztes,  entweder  unzweideutig  vorher  zu  erklären,  dass  er 
sich  auf  eine  derartige  private  Gutachterthätigkeit  nicht  einlasse, 
oder  das  Gutachten  walirheitsgemäss  auszustellen.  Freilich  wird 
CS  die  eine  oder  andere  Ausnahme  geben.  Fr  wird  überlegen,  ob 
der  Klient  die  Wahrheit  sagt,  oder  ob  er  nur  Klarheit  haben  will, 
um  sich,  wie  es  gleichfalls  in  ähnlichen  Fällen  vorgekommen  ist, 
das  Leben  zu  nelnnen,  sobald  ihm  die  Gewissheit  wird,  da-^s  er 
ein  unheilbares  Leiden  hat;  die  Bewahrung  vor  dem  Selbstmord 
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wäre  dann  die  höhere  FAidit.  Wenn  aber  der  Patient  aus  an- 
deren ernsten  Gründen  Klarheit  über  seihen  Zustand  erhalten' 
will,  so  hat  ihm  der  Arzt  unter  der  genannten  Voraussetzung 
die  Wahrheit  zu  sagen. 

Wesentlich  schwteriger  wird  die  Frage  der  Täuschung  oder 
eines  anderen  sittlich  anfechtbaren  Heilmittels  dann  lieren,  wenn 
es  sich  nicht  um  eine  Begutachtung,  sondern  um  die  Behandlung 
des  Klienten  handelt.  Hier  tritt  für  den  Arzt  der  Conflict  ein: 
einerseits  sOil  er  das  beste  für  den  Kranken  thun,  was  im  In- 
teresse seiner  Gesundheit  geschehen  kann,  und  andererseits  soll 
er  keine  unclhischcn  Heilmittel  aiuvenden. 

Wir  haben  hier  aber  festzuhalten,  dass  es  in  der  Wirklichkeit 
nicht  so  zuß^eht.  wie  in  der  Moraltheorie,  dass  wir  in  Wirklich- 
keit nicht  Unsittliche  und  sittliche  "Mittel  scharf  von  einander 
trennen  ktinnen.  b^s  wird  vielmehr  eine  1  Ian(llun<^  in  vielen  Fäl- 
leri  dadurch  sitthch.  dass  sie  eitiem  suilichen  Zweck  tlient.  Wer 
hierin  etwa  die  verwerfliche  Jesuitenmoral  finden  will,  mag  dies 
thun;  Hl  praxi  geht  es  nicht  anders  zu  maclicn.  Man  wird  sich 
höchstens  sagen  können,  dass  mau  vuni  practischen  Standpunkt 
aus  gewisse  Handlungen  als  so  absolut  unsittlich  ansehen  kann, 
dass  sie  durch  keineti  noch  so  sittlichen  Zweck  statthaft  werden, 
d.  h.  man  wird  also  das  Wort,  der  Zweck  heiligt  die  Mittel,  nicht 
auf  jedes  Mittel  anwenden  dürfen.  Wenn  wir  aber  bedenken, 
dass  sogar  eine  Handlungsweise»  die  wir  doch  alle  als  eine  tief 
unsittliche  zu  verabscheuen  geneigt  sind,  der  Meüchdmord,  Von 
Schiller  im  Wilhehn  Teil  verherrlicht  wurde,  so  wird  man  er- 
sdien,  wie  versdiieden  die  Grenzen  sind,  innerhalb  deren  sich 
der  dnzelne  bei  der  practischen  Durchführung  de$  Wortes,  der 
Zweck  heiligt  die  Mittel,  bewegt.  Von  unserem  Standpunkt  aus 
aber  können  wir  ruhig  annehmen,  dass  gewisse  Handlungen  • 
durch  keinen  ärztlichen  Zweck  zu  sittUchcn  werden,  d,  h.,  dass 
wir  sie  als  absolut  unsittlich  aus  unserem  Heilschatze  verwerfen 
müssen.  Andererseits  werden  wir  uns  aber  bei  anderen  Mitteln, 
z.  B.  beim  Recht  zur  Täuschung  die  Frage  vorlegen  müssen,  ob 
die  Täuschung  etwas  so  absolut  unsittliches  darstellt,  um  grund- 
sätzHch  als  Tlüfsniittcl  <les  Arztes  verworfen  werden  zu  müssen. 
Unrl  diese  Trage  werden  wir  nicht  gut  bejahen  kcinncn,  wenn 
wir  uns  wiederum  nicht  an  die  Moraltheorie,  souilern  an  die 
Praxis  halten.  ,  '  '      i..  ■ 
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Wir  alle  lernen  zwar  in  der  Kindheit,  dass  wir  die  Wahrheit 
sagen  aollen,  und  daas  die  Lüge  verboten  sei.  Sehen*  wir  uns 
aber  im  Leben  tun,  so  finden  wir,  dass  dies^  Verbot  nicht  nur 
unzahlige  Male  überschritten  wird,  sondern  dass  auch  die  Moral 
die  Verletzung  der  Wahrheit  nidit  immer  missbilUgt.  Ich  will 
nur  an  die  kleinen  Lugen  des  atltäglidien  Lebens  erinnern,  z.  B. 
an  den  Fall,  wo  eine  Anweisung  an  die  Dienstboten  ertheilt  wird, 
die  Herrschaft  wahrheits widrig  als  abwesend  zu  bezeichnen.  Ich 
erwähne  das  Märchen  vom  Storch,  die  vielen  Scherzlügen,  das 
Jägerlatein,  über  das  sich  jeder  amüsirt,  ohne  dabei  die  Em- 
pfindung zu  haben,  dass  der  r\ndere  unmoralisch  handelt.  Es 
.qfiebt  femer  Fälle,  wo  die  zur  Erreichung^  eines  sittlichen  Zweckes 
ausgesprochene  Lü^c  höchstens  von  cinij^^cn  Doctrinären  als  et- 
was Unsittliches  anpcsehon  wird.  Man  nehme  den  Fall,  dass  der 
Feind  ins  Land  dringet  und  die  Frau  eines  Offiziers  von  erregten 
feindlichen  Soldaten  gefragt  wird,  ob  sich  ihr  Mann  in  einem  be- 
stimmten Hause  befinde.  Wenn  die  Frau  die  Auskunft  verwei- 
gert, werden  die  Soldaten  den  Gesuchten  ebenso  finden,  wie 
wenn  sie  die  Wahrheit  sagt.  Lst  es  nun  unethisch,  wenn  die  i  rau 
eine  falsche  Antwort  giebt.  «las  heisst,  um  den  Feind  n  re  zu  leiten 
vmd  ihrem  Manne  Zeit  zur  Flucht  zu  geben,  lügt?  Wer  wird  da^ 
emstlich  behaupten  wollen  ? 

Wenn  wir  daher  sehen,  dass  die  Täuschung  nicht  eine  abso- 
lut unsittliche,  sondern  nur  eine  relativ  unsittliche  Handlungs- 
weise darstellt,  so  werden  wir  erkennen,  dass  ihre  gelegentliche 
Verwerthung  durch  den  Arzt  keineswegs  grundsätzlich  ver- 
worfen werden  dürfte.  Nur  das  glaube  ich  nochmals  hervor-r 
heben  zu  müssen,  dass  man  sich  die  grösste  Beschränkung  hierin 
aufzuerlegen  hat,  und  dass  man  bei  weitem  in  den  meisten 
fällen  mit  der  Wahrheit  in  der  Praxis  durchkommt,  ja  dass  in 
den  meisten  Fällen  die  Wahrheit  dem  Patienten  gegenüber  ein 
besseres  psychisches  Heilmittel  darstellt  als  die  Täuschung.  Mit 
R^t  erklärt  Hallervorden,  es  müsse  streng  unterschieden 
wesden  zwischen  objectiver  Einwirkung  und  einer  nur  momen- 
tanen, dem  Kranken  wohlthuenden  Empfindung.  Diese  letztere 
werde  fälschlich  oft  aus  Unkenntniss  für  die  bessere  gehalten,  sie 
könne  aber  schädlich  und  ein  Hinderniss  der  Heilung  sein.  Es 
wird  selbst  l''älle  geben,  wo  man  dem  Todescandidatcn  und  dem 
Geistekranken  gegenüber  ohne  Unwahrheit  auskonunt  Sollte 
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es  abet  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  nicht  möglich  sein,  so 
würden  die  eben  vom  Standpunkt  der  practischen  Ethik  gege- 
benen Erörterungen  für  die  ethische  Einschätzung  maasgebmd 
sein. 

Dass  man  jedenfalls  die  Rücksicht  auf  die  Gesundheit  des 
Klient«!  nicht  über  alle  Forderungen  der  Ethik  stellen  darf,  ist 
selbstverständlich.  Vor  mehreren  Jahren  stand  ein  Arzt  vor  Ge- 
richt; der  zu  therapeutischen  Zwecken  eine  Patientin  mit  der 
Reitgerte  geschlagen  hatte.  Es  handelte  sich  um  eine  unfolgsame 
hysterische  Frau,  die  laut  schrie  und  tobte.  Der  Arzt  erlaubte, 
dass  er  im  Interesse  ihrer  Gesundheit  handle,  wenn  er  sie  schlüge. 
Dennoch  war  er  zu  dem  Eingriff  vom  Standpunkt  der  Moral 
nicht  befugt.  Selbst  wenn  er  von  dem  des  formalen  Rechts 
hierzu  befugt  gewesen  ware,  müsste  man  ihn  vom  ethischen 
Standpunkt  aus  tadeln ;  denn  er  hat  etwas  angewendet,  was  ehr- 
vcrlctzend  und  deshalb  als  Abschreckung-sniittcl  gegenüber  einer 
erwachsenen  Person  zu  verwerfen  ist.  Dass  in  dem  Schladen 
mit  der  Reitgerte  eine  Reeintrachtignng  der  Klire  liegt,  win! 
wohl  nicht  gut  bestritten  werden  können.  Ein  solcher  Angritt 
auf  die  Ehre  ist  auch  dann  unsitthch,  wenn  der  andere  Thei!  in 
die  Züchtigung  eingewilligt  hat.  Wenn  der  Arzt  glaubt,  nur  da- 
durch dem  Patienten  helfen  zw  kotmen,  dass  er  seine  Ehre  ver- 
nichtet, dann  muss  er  von  der  liehandhnig  zurücktreten.  Eh  ist 
besser  die  Patienten  angeheilt  zu  entlassen,  als  ehrverlcueiide 
Manipulationen  vorzunehmen. 

Idi  habe  im  VOThergehenden  einige  Einwände  geprüft,  die 
sich  von  der  Ethik  oder  von  anderen  mit  ihr  eng  zusammen» 
hängenden  Gesichtspunkten  gegen  bestimmte  psychische  Heil« 
mittel  erheben  lassen  oder  auch  erhoben  wurden.  Weit  widitiger 
aber  als  die  thatsächlichen  Einwände  scheint  mir  in  vielen  Fällen 
die  mangelhafte  Berücksichtigung  der  Psychologie»  die  wir  in 
der  Medicin  ebenso  beobaditen,  wie  in  anderen  Disciplinen. 

Was  z.  B.  die  Justiz  betrifft,  so  ist  in  neuerer  Zeit  mehrfach 
darauf  hingewiesen  worden,  wie  leicht  bei  Zeugen  Erinnerangs- 
täuschungen  auftreten.  Ich  erwähne  das  Hineinexaminiren  von 
Antworten  und  möchte  emstlich  auf  die  Reo^oscirungen  hin- 
weisen, auf  die  heute  noch  vor  Gericht  ein  so  grosses  Gewicht 
gelegt  wird,  auch  wenn  ihre  Zuverlässigkeit  mit  den  elementar- 
sten Anforderungen  der  Psychologe  nicht  itf  Einklang  zu  brin- 
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gen  ist.  Ich  erinnere  an  den  Emst,  mit  dem  hei  Gericht  die  Aus- 
sa.^c^^  von  kleinen  Mädchen  und  besonders  auch  von  Prostiluirten 
aufp:cn(immen  werden,  obwohl  alle,  die  die  Psychologie  der 
ProsüLuirten  eingehend  studirt  haben,  dcrt n  V^erlogfenheit  als 
eine  Haupteigenschaft  bezeichnen.  Aber  auch  die  Medicin  ist 
nicht  ganz  frei  zu  sprechen  von  der  Anschuldigung,  dass  sie  das 
psycluscbe  Moment  oft  genug  noch  vemaclilässigt. 

Die  Psydiologie  lehrt  tms  die  Einheitlichkeit  des  Menschen. 
Sie  lehrt  uns,  dass  der  Mensch  nicht  ein  Cbn^lomerat  von  Or- 
ganen ist,  dass  er  vielmehr  ein  einheitliches  Wesen  darstellt. 
Dies  wird  aber  gegenwärtig  nicht  hinreichend  gewürdigt  Die 
ungeheuerliche  Ausdehnung  des  Spedalistenthums  ist  nur  da- 
durch möglich  geworden.  Anstatt  sich  einem  wohlwollenden, 
gewissenhaften  Vollarzt,  am  liebsten  dem  Hausarzte  anzuver- 
trauen, und  ihm  das  Urthcil  zu  überlassen,  ob  ein  Specialist  noth- 
wendig  ist,  sehen  wir,  dass  in  verblendeter  Weise  Tausende  und 
Tausende  nach  eigenem  Gutdünken  den  Specialisten  aufsuchen, 
indem  sie  annehmen,  dass  eben  jedes  Organ  für  sich  behandelt 
werden  müsse.  Die  Rücksicht  auf  die  Einheithchkcit  des  Orcrn- 
nismus  geht  hierbei  verloren.  Ks  wird  nicht  erwogen,  welcher 
enorme  psvchisclie  Schaden  oft  genug  dabei  bewirkt  wird.  Kin- 
der und  Frauen,  die  Monate  hindurch  Tag  für  Tag  regehnas'^ig 
zum  Nasenarzt,  zum  Nervenarzt,  Frauenarzt  u.  s.  w.  gehen,  wer- 
den durch  die  Örthclie  Behandlung  mitunter  an  ihrem  Organ 
gebessert,  aber  psychisch  so  geschädigt,  dass  der  an  dem  Organ 
herbeigeführte  Nutzen  m  keinem  Verhältniss  mehr  zu  dem  Scha- 
den steht,  den  die  Betreffenden  dabei  erleiden.  Tag  für  Tag 
mit  Kranken  zusammen  zu  sein,  und  das  Gefühl  des  Krankseins 
eingeimpft  zu  bdaHiuiKn,  muss  auf  die  Dauer  die  Selbstbe- 
herrschung und  Widerstandsfähigkeit  vernichten.  Und  deshalb 
können  wir  nur  wünschen,  dass  die  Lehre  der  Psychologie  von 
der  Einheitlichkeit  des  Menschen  nicht  nur  bei  den  Aerzten,  son- 
dern auch  beim  grossen  Publicum,  dessen  Beschranktheit  zum 
grossen  Theil  das  moderne  Specialtstenunwesen  geschaffen  hat, 
Einfluss  gewinne. 

Aber  auch  noch  nach  anderer  Richtung  muss  der  Psychologie 
grössere  Bedeutung  beigemessen  werden.  Es  ist  in  den  letzten 
Jahren  allerdings  vielfach  anerkannt  worden,  dass  dieses  oder 
jenes  Heilmittel,  das  man  früher  auf  seine  physische  und  che- 
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miedie  Wirksamkeit  untersuchte,  in  Wirklichkeit  nur  suggestiv 

.  wirkt.  Trotzdem  bleibt  in  dieser  Beziehung  noch  manches  zu 
thun,  obschon  einige  Heissporne  heute  vielleicht  suggestive  Ein- 
flüsse da  annehmen,  wo  sie  in  Wirklichkeit  nicht  das  eieentliche 
Agens  sind.  Wcmi,"wir  aber  sehen,  mit  welchem  hetlieen  Emst 
manche  Balneologien  die  Wirksamkeit  der  an  ihrem  soeciellen 
Badeorte  befindlichen  Quellen  erörtern,  und  zwar  oft  ohne  den 
enormen  r)'-:\  cli: sehen  Einfluss  der  «;^anzen  Badereise  zn  erwähnen 
oder  dücii  zu  vvürdiffen.  so  wird  man  un^^chwer  erkennen,  dass  in 
dieser  Beziehung:  noch  manches  geschehen  kann. 

Allzusehr  wird  ancli  auf  jenem  Gebiete,  das  man  als  die  ei- 
gentliche Specialitiit  der  modernen  Medicin  betrachtet,  auf  dem 
der  llyg;iene.  der  Werth  der  Psychologie  vernachlässigt,  uud  die- 
ser Umstand  erscheint  mir  viel  wichtiger,  als  die  positiven  An- 
griffe, die  gegen  die  Psychotherapie  oft  g^^riug  gerichtet  werden. 

'Wenn  wir  die  modernen  hygienischen  Bestrebungen  betrachten 
und  uns  die  Frage  vorlegen,  was  die  Zukunft  einmal  dazu  sagen 
wird,  80  scheint  es  mir  kaum  zwetfdhaft,  dass  sie  mit  denjselben 
Hohn  die  Auswüchse  der  modernen  Hygiene  verurthdlen  wird, 
wie  wir  manche  Verirrungen  der  Vergangenheit.  Mit  Recht 
weist  bttomar  Rosenbach  auf  die  übertriebene  Aengst- 

■  lichkeit  als  Folge  der  modernen  Hygiene  hin.  Die  Angst  wird 
heute  durch  doctrinäre  Hygieniker  künstlich  in.  solchem  Maasse 
gross  gezogen  und  übertrieben,  dass  man  sich  emstlich  sagen 

.  muss,  ob  das  Uebel,  das  diese  Herren  herbeiführen,  nicht  in  man- 
chen Fällen  grösser  ist,  als  das  Gute,  das  sie  bringen.  Immer 

.neue  Wege  entdeckt  die  Hygiene,  auf  denen  der  Ansteckungs- 

'.  stoß  zu  uns  gelangen  kann,  und  inmier  grösser  wird  dadurch  ^ 
die  Furcht,  eine  Ansteckung  zu  erfahren.  Wenn  man  jede  Ge- 
legenheit zur  Ansteckung,  die  heute  von  den  Bactcrioscopen  an- 
gegeben wird,  vermeiden  will,  dann  ist  man  von  der  mensch- 
liehen Gesellschaft  und  von  allem,  was  das  Lehen  überlmupt  le- 
benswerth  macht,  ausgeschlossen.  Nach  den  Lehren  gewisser 
Hygieniker  mü^'^tc  man  die  Leihbibliotheken  abschaffen  und  alle 
Bücher  erst  desniticiren.  Das  Telephon  müsste  fortw«ahrend 
desinlicirt  werden,  da  das  Hörrohr  voller  Bacillcu  sein  soll;  des- 
gleichen dürften  wir  keine  Spielkarten,  die  ein  anderer  in  der 
Hand  gehabt  hat,  anrühren.  Als  Eis  dürfte  man  nur  solches 
benützen,    das    aus    sterilisirtem    Wasser    stammt.  Messer, 
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Gabeln,  Gläser,  Teller,  mfissten  nach'  jedem  Gebrauch  in  eine 
Desinfectionsanstalt,  wir  müssten  erst  jedes  Geldstück  in  fünf- 
procentige  Carbolsäure  legen.  Der  Bräutigam  dürfte  nicht  die 
Braut,  der  Mann  nicht  die  Frau,  die  Mutter  nicht  ihre  Kinder 
küssen ;  denn  nach  jenen  Lehren  und  Untersuchungen  ist  stets 
der  Bacillus  zu  fürchten.  Wer  vorurtheilslos  diese  Lehren  be- 
trachtet, die  heute  allerdings  weite  Verbreitung  gefunden  haben, 
wird  kaum  bestreiten  können,  dass  in  diesen  Fällen  die  vorge- 
schlagenen Mittel  schlimmer  sind,  als  die  Uebel,  die  man  besei- 
tigen will.  Man  sperrt  Leute  mit  Tnfcctionskrankheitcn  ein,  man 
sperrt  die  anderen  von  ihnen  ab.  IVlan  sieht,  wie  Kinder  laiif^e 
Zeit  von  anderen  ahireschlossen  werden,  die  diese  oder  jene  In- 
fectionskrankheit  durchgemacht  haben.  Wochen  und  Monate 
nach  Ueherstehen  der  Kranklieit  findet  noch  eine  planlose  Ab- 
.schliessnn^  statt,  die  weder  durch  practische  Erfahrunj^en  noch 
durch  theoretische  Krwa^unjren.  sondern  höchstens  durch  doc- 
trinärste  liefürchtunp^en  bc^riuitlet  ist.  Gerade  vom  Standpunkt 
der  Psychohygiene  soll  man  den  Bestrebungen  der  Bacterien- 
Monomanen  einen  Damm  entgegenstellen. 

Betrachten  wir  ferner  die  Erziehung  der  erblich  belasteten 
Kinder.  Der  Begriff  der  erblichen  Belastung  hat  allmählidt  dne 
solche  Ausdehnung  gewonnen,  dass  man  bei  einigem  guten  Wil- 
len fast  jeden  Menschen  als  erblich  belastet  ansehen  kann.  Man 
führe  mir  einige  beliebig  herausgegriffene  Leute  vor  und  lasse 
mich  eingehende  Nachforschungen  über  deren  Vorfahren  und 
andere  Blutsverwandte  machen,  und  ich  werde  nachweisen,  dass 
mindestens  9  unter  10  erblich  belastet  sind,  wenn  ich  alle  die 
Momente  als  erblich  belastend  ansehe,  die  dafür  gelten  könnten. 
Nervenkrankheiten  und  Geisteskrankheiten.  Trunksucht  und 
Excentridtät,  Selbstmord,  venerische  Krankheiten  und  Tuber- 
culose,  allzu  grosses  Alter  der  Eltern  oder  ein  2U  grosser  Alters- 
unterschied oder  Blutsverwandschaft  derselben,  grosse  Religiosi- 
tät und  das  Genie,  Asthma  und  Rheumatismus  und  viele  viele 
andere  Momente  werden  als  erblich  belastend  angesehen.  Und 
da  lege  man  sich  die  l'ra^^e  vor,  wo  giebt  es  eine  Familie,  in  der 
man  nicht  eines  oder  mehrere  dieser  Momente  feststellen  könnte! 
Die  im  Kern  berechtigte  Lehre  von  der  erblichen  Belastung  hat 
aber  in  hygieni.scher  Beziehung  und  gerade  vom  .Standpitnkt  der 
Psychohygiene  bereits  zu  den   bedenklichsten  Folgen  geführt.* 
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In  einer  stets  zunehmenden  Zahl  von  Fällen  werden  wir  Aerzte, 
vielleicht  besonders  wir  Nervenärzte  heute  gefragt,  ob  eipe  Hei- 
rath  in  diesem  oder  jenem  Falle  sUtthaft  ist»  ob  bei  den  zu  er- 
wartenden Kindern  eine  Degeneration  vorauszusetzen  ist.  Und 
wenn  dann  aus  der  Ehe  Kinder  hervorgegangen  sind,  so  werden 
allerlei  Befürchtungen  wegen  der  Zufunft  der  Kinder  geäussert. 
Sind  sie  etwas  neuropathisch  veranlagt,  so  wird  bei  ihnen  oft  ge- 
nug ein  Erziehungs regime  eingeschlagen,  das  das  Gegentheil 
einer  verständigen  und  von  der  ärztlichen  Ethik  geforderten  Er- 
ziehung darstellt.  Auf  Schritt  und  Tritt  von  den  allzu  ängst- 
lichen Eltern  beobachtet,  bei  jeder  Gelegenheit  vor  Schaden  be- 
hütet, wird  das  Kind  verweichlicht,  anstatt  dass  man  ihm  durch 
eine  verständig-e  psychische  Ilvs^icnc  die  Widerstandskraft  stiebt, 
die  für  das  Lehen  nothweiuhjj  ist.  Da  scjU  das  Kind  W^rgünsti- 
gungen  in  der  Schule  erhallen,  es  soll  einige  Stunden  dispcnsirt 
werden,  mehrere  Tage  oder  \\\»chen  vor  Bei-^inn  der  Ferien  mit 
den  Eltern  wegreisen,  und  man  lockert  die  Diseiplin  der  Schule, 
die  gerade  vom  Standpunkt  der  Psychohygiene  nolhwendig'  ist. 

Jedenfalls  ware  es  wunschcnswcrth,  dass  eine  weit  blickende 
psychische  Hygiene  an  die  Seite  der  1  Psychotherapie  gestellt 
würde.  Nicht  eine  Hygiene,  wie  sie  heute  vielfach  eeübt  und 
empfohlen  wird  und  die  allerlei  Schädlichkeiten  und  Twar  zum 
Theil  eingebildete  Schädlichkeiten  von  dem  Menschen  fem  hal- 
ten will,  sondern  eine  solche  Hygiene,  die  die  übertridiene 
Aengstlichkeit  meidet,  und  damit  die  heutige,  besonders  aber  die 
zukunftige  Generation  widerstandsfähig  macht  und  die  Kinder 
gross  zieht  zur  Arbeit,  zur  nätzHchen  Thätigkeit  im  eigenen  In- 
teresse, im  Interesse  der  Familie,  des  Staates  und  der  Gesell^ 
Schaft. 


Referate  und  Kritiken. 

Transactions  of  the  American  Dermatologicat  Association  at  Its 
Tweniy'Fifth  Annual  Meeting  held  in  Chicago  1901.  Offi- 
cial Report  of  the  Proceedings.  By  Frank  Hugh 
Montgomery,  M.D.,  New  York:  Rooney  &  Otten 
Printing  Co.  1902. 

Der  vorliegen^le  Band  zeigt  auf's  Neue,  «reldie  ausgezeidi- 
nete  Arbeit  auf  dem  wissenschaftlichen  Gebiete  von  den  Mitslie- 
dem  der  Vereinigung  Americanischer  Dermatologen  geleistet 
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wird.  Der  Inhalt  ist  ungemein  reichhaltig  und  da  es  aus  die- 
sem Grunde  unmöglicli  ist,  die  Kitizelarbeitcn  alle  hier  auch  nur 
zu  berühren,  und  es  andererseits  eine  Ungerechtigkeit  wäre,  nur 
einzelne  Arbeiten  hervorzuheben,  so  muss  leider  auf  eine  Be- 
sprechung des  Inhaltes  hier  verzichtet  werden.  Dem  Buche  ist 
eine  -tnttliche  Reihe  vorzüglich  ausgeführter  Illustrationstafeln 
beigegeben.  Die  Leistungen  der  Gesellschaft,  wie  sie  sich  aus 
dem  vorliegenden  Kantle  entnehmen  lassen,  sind  aller  Anerken- 
nung Werth. 

lt'nr::l>in'i^cr  .  Iblunidluns^en  aus  dein  (rcsaniint  ■gebiet  der  prac- 
tischcH  Mcduiii.  Herausgegeben  von  Doccnt  Dr.  Job. 
Müller  und  Prof.  Dr.  O  1 1  o  S  e  i  f  e  r  t.  A.  Stubcr's 
Verlag  (C.  Kabitzsch).    \\  ürzburg  1902. 

Seit  unserer  letzten  Besprechung  der  Würzburger  Abliand- 
lungcn  ist  Band  II  vollständig  erschienen  und  Band  III  ist  be- 
reits mit  zwei  Heften  in  das  Leben  getreten.  Es  kamen  folgende 
Themata  zur  Abhandlung:  Band  II,  8.  Heft:  Patho^gevuse 
und  iherapic  der  Gicht  im  Lichte  der  neueren  Forschungen. 
Von  Docent  Dr.  H.  Strauss,  Berlin.  9.  Heft :  Die  ambula- 
torische Behandlung  der  Beinbrüche.  Von  Docent  Dr.  J.  Rie- 
dinger.  la  Heft:  Die  Grundsätze  der  modernen  Behand- 
lung der  Fibromyome  des  Uterus.  Von  Prof.  Dr.  M.  Tlnf- 
meier.  11.  Heft:  Ursachen  und  Behandlung  der  Kehlkopf- 
■Stenosen  im  Kindesalter.  Von  Dr.  J.  H.  S  p  i  e  g  e  1  b  e  r  g,  Mün- 
chen. 12.  Heft:  Die  Nothwendigkeit  s(Anärztlicher  Schulung 
für  den  practischen  Arst  und  seine  Einführung  in  die  moderne 
Zahnheilkunde.  Von  Docent  Dr.  Jessen,  Strassburg.  Band 
III.  I.  Heft:  Die  Magen-Darmkrankheiten  im  Säuglingsalter. 
Von  Docent  Dr.  Trumpp,  München.  2.  Heft:  Ueber  Hers- 
muskeHähmungen,   Von  Prof.  Dr.  D.  Gerhardt,  Strassburg. 

Die  r.etrachtung  obiger  Titel  allein  lässt  schon  erkennen,  wie 
sehr  die  Herausgeber  bemüht  sind,  die  Würzburger  Abhand- 
lungen dem  Bedürfnisse  des  Practikcrs  aufzupassen.  Dass  je- 
doch nicht  nur  die  Themata  richtig  gewählt,  sondern  auch  in 
trefflicher  Weise  bearbeitet  wurden,  dafür  bürgen  die  Namen  der 
•Tutoren,  auch  ohne  dass  wir  die  einzelnen  Arbeiten  einer  geson- 
derten Besprrcliting  unterziehen,  wie  wir  überhaupt  jede  wei- 
tere Empfehlung  der  Würzburger  Abhandlungen  für  überflüssig 
haken.  Dieselben  empfehlen  sich  selbst  auf  das  Beste.  Es  soll 
hier  nur  nochmals  auf  den  ungemein  niedrigen  Preis  des  ein- 
zelnen Bandes  zu  Mark  7.50  aufmerksam  gemacht  werden. 

Merck's  Imie.v.    IT.  Auflage.    (Abgeschlossen  Ende  Juli  i(X>2.) 

Nach  Ablauf  von  kaum  5  Jahren  ist  die  io,cxx)  Exemplare 
starke  erste  Auflage  von  Nferck's  Index  vollkommen  ver- 
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griffen,  so  dass  eine  Neuanflaq;L'  des  Buches  iiöthig  geworden  ist. 
Für  die  vorliegende  Neu  bear  bei  txuig  sind  im  Aligemeinen  die  glei- 
chen Gesichtspunkte  maasi^[ebend  gewesen,  wie  sie  in  der  ersten 
Auflage  zum  Ausdruck  gelangten,  indessen  hat  der  Inhalt  des 
Werkes  in  mancher  Richtunj^  Erweiterungen  erfahren,  welche 
seint-  practisclie  Brauchbarkeit  ganz  bedeutend  erhöhen.  Eine 
besondere  Sorgfalt  ist  den  Angaben  über  die  chemischen  und 
physicah'schen  Eigenschaften  der  Präparate  gewidmet,  wodurch 
dem  Leser  ein  Urtheil  über  die  Qualität  der  einzelnen  Handels- 
artikel gestattet  und  die  Auswahl  für  besondere  Zwecke  erleich- 
tert wird.  Den  gleichen  Zweck  verfolgen  auch  die-  besonders 
reichlich  angebrachten  Notizen  über  die  technischen  Verwen- 
dungsarten der  einzelnen  Stoffe»  sowie  die  Aufnahme  der  wis- 
senschaftlichen Bezeichnungen  und  sonstigen  Synonyme  in  alpha- 
betischer Reihenfolge.  In  niedicin?<c!ier  Hinsicht  wurden  nicht 
nur  die  neuen  ])harmacotherapeuiisciu  n  f-  rriniL^enscbaften  der 
letzten  Jahre  berücksichtigt,  sondern  aucii  die  Dosirungen,  na- 
mentlich die  Maximaldosen,  auf  das  Sorgfältigste  revidirt,  und 
ist  den  neuesten  Indicationen  der  Arzneimittel  nach  Möglichkeit 
Rocbmmg  getrap;^en  worden.  Der  Abschnitt  ..Reagentien"  hat 
durch  .Xn^abcn  über  die  specielle  Wrweiuiunj^swcise  <ler  ein- 
zelnen IVaparatc  ebenfalls  einen  erheblichen  Zuwachs  crliaitea. 
Wer  sich  über  irgend  eines  der  modernen  Arzneipräparate  rasch 
Orientiren  will,  wird  in  Mere  k's  Index  den  zuverlässigsten 
Ratht^eber  finden.  Dank  der  peinlichen  Sorgfalt,  mit  welcher  dcrr 
selbe  ausgearbeitet  wurde. 

Sammlung  stcrcoscopischcr  Aufnahmen  als  Behelf  für  den  theo- 
retisch-practischen  Unterricht  in  der  Geburtshilfe.  Von 
Dr.  Ludwig  Knapp,  Verlag  von  Seitz  &  Schauer. 
München. 

Es  war  ein  glücklicher  Gedanke  K  n  a  j/s,  die  verschie- 
denen Kindeslagen  und  Einstellungen,  sowie  ^^ewisse  patholo- 
gische Beckenformen  und  einzelne  geburtshülfliche  Eingriffe 
mittels  stereoscopischer  Bilder  zur  Anschauung  zu  bringen. 
Wenn  es  sich  auch  hier  vorerst  um  den  ersten  Versuch  in  dieser 
Richtunpf  haftdclt,  so  kann  derselbe  nichtsdestoweniger  schon  als 
gelungen  bezeidmet  werden.  Die  28  st ereoscopi sehen  Bilder,  aus 
denen  der  kleine  Atlas  besteht,  dürften  die  davon  berührten  Ge- 
hurtsvorgänge  um  vieles  besser  erkUiren  und  verstandlich 
machen  ails  viele  Seiten  lange  Beschreibungen. 

Luftreinheit,  aseptische  und  atoxische  Behandlung  der  Lungen 
zur  Bekämpfung  der  Tuberculose.  Von  Dr.  med.  W.  Z  e  u- 
n  e  r.  Verlag  von  August  Hirschwaid.  Berlin  1903.  83  S. 
Das  kleine  Schriftchen  weist  darauf  hin,  dass  die  Disposition 
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2ur  Schwindsucht  meistentheils  als  eine  höchst  chronische,  mini- 
male Kohlcnsäurevergiftung  und  als  ein  cIx  iismIcIk  r  Sauerstoff- 
mangel der  Lunken  aufzufassen  ist.  Alles  wird  daraul  ankom- 
men, den  Nährboden  für  den  ruberkcli)acillus  und  für  die  Coccen 
der  Mischinfectionen  in  unserem  Organismus  möglichst  unan- 
greifbar zu  machen,  so  dass  die  Bactcricn  in  den  Zustand  der 
erzwungenen  Latenz  versetzt  werden.  Die  immensen  Schäd- 
lichkeiten, welche  fler  verbrauchten  Luft  in  den  Schlafräumen 
innewohnen,  belehren  uns  nachdrucklichst  über  den  engen  Zu- 
sammenhang zwischen  Athemluft  und  Tuberculose.  Aseptische 
und  atüxische  lieliandlung  der  Lungen  muss  daher  unser  Ziel 
sein  Die  Arbeit  ist  im  ("lan/.en  recht  lesenswerth.  Der  Thcil 
derselben,  der  von  einer  i  uherculosehehandhuii;  mittels  Chloro- 
forni  handelt,  wäre  besser  weggebliehen,  da  er  mit  dem  Thema  ' 
absolut  nichts  zu  thun  hat  und  auch  sonst  hinsichtlich  der  ße- 
grundung  anfechtbar  ist. 

Die  Krankheiten  der  I'erdauungsorganc  im  Kindesalter.  Für 
Aerzte  und  Studirende.  Von  Dr.  Ernst  Schreiber 
A.  Stuber's  Verlag  (C  Kabitzsch).    Würzburg  1902. 

Die  Erkrankungen  der  \'erdauungsorgane  spielen  neben  den 
Infectionskrankheiten  im  Kindesalter  die  wichtigste  Rolle,  daher 

eine  gesonderte,  über  den  Raum,  der  ihnen  gewöhnlich  in  den 
Lehrbüchern  <ler  Kinderkrankheiten  zugewiesen  ist,  hinaus- 
gehende Beschreibung  recht  wohl  am  Platze  war.  Es  ist  dem 
Verf.  gelungen,  eine  eingehende  Darstellung  tier  Erkrankungen 
(ler  Verdauungsorgane  im  Kindesalter  zu  geben,  ohne  sich  dabei 
in  theoretische  Erörterungen  zu  verlieren.  Da  das  Buch  in  er- 
ster Linie  dem  practischen  Bedürfnisse  des  Arztes  dienen  soll. 
.<4o  ist  darin  das  Hauptgewicht  auf  Diagnose  und  Therapie  ge- 
legt.   Das  Buch  kann  bestens  empfohlen  werden. 

JHe  Krauhheiten  des  Ohres  und  dcrefi   lu-luindhinf.    Von  Dr. 
Arthur  H  a  r  t  m  a  n  n  in  Üerlin.    Siebente,  verbesserte 
und  vermehrte  Autlage.   Mit  67  Abbildungen.   Verlag  von 
Fischer  s  med.  I hichhandlung  (H.  Kornfeld).  Berlin  1902. 
323  S.    Preis  M.  7.50. 
Das  tl  a  r  t  lu  a  u  n'sche  Lehrbuch    der   (Ohrenheilkunde  ist 
nunmehr  in  siebenter  .\ullage  erschienen.     Dieselbe  weist  der 
früheren  Auflage  gegenüber  entsprechend  den  Fortschritten  uml 
Errungenschaften  auf  dem  Gebiete  der  Ohrenheilkunde  in  der 
neueren  Zeit  eiue  i^^rosse  Anzalil  von  .\enderungen  und  Ergänz- 
ungen auf.    Mehrere  uetie  I>ehandluntrsmet!in<U!i  sind  darin  auf- 
genommen worden,  so  die  S  i  e  b  e  n  m  a  n  n'.sche  Phosphorbe- 
handlung der  Sclerose  und  die  Behandlung  des  Ohrensausens 
durch  \'erf.  mit  .\drenalin.    Als  besondere  Capitel  wurden  hin- 
zugefügt: die  Schwerhörigen  in  der  Schule,  die  Begutachtung 
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von  Ohrenkranken,  die  Militärdienstfähigkeit  Oh  renk  ranker.  Es 
ist  kein  Zweifel,  dass  auch  die  siebente  .Auflage  dieselbe  günstige 
.\ufnahme  finden  wird  wie  die  früheren. 

Operations  l 'adr>nrciij)i  für  Jen  practischcu  Arzt.  Von  Dr. 
Edmund  L  c  s  ri  Mit  84  zum  Theil  farbigen  Abbil- 
dungen. Zweite  M  rmehrtc  und  verbesserte  Autiage.  Ver- 
lag von  S.  Karger.    Berlin  iyo2.    1.%  S.    IVeis  M.  5. 

Auch  das  Leser'sclic  Opcrati<ms-\  atkinecnm,  üIht  welclu'S 
wir  bei  einer  früheren  Cicicgenheit  schon  gunstig  bencliten  konn- 
ten, ist  nach  ganz  kurzer  Zeit  in  2.  .\uflage  erschienen,  die  ver- 
schiedene Verbesserungen  aufzuweisen  hat.  Neu  hinzugekom- 
men ist,  nbrjeschen  von  einzelnen  Eingriffen,  eine  kurze,  jeder 
Operation  vorangestellte  Anfzhhhing  der  unbedingt  nothwen- 
digen  Instrumente.  Weggelassen  wurde  in  der  neuen  Auflage 
die  Beschreibung  der  Rescctionen.  Verf.  theilt  im  Vorwort  mit, 
dass  bei  der  ersten  Auflage  vielfach  gerixgt  worden  sei,  dass  die- 
selbe zu  viele  aus  anderen  lUichern  entnommene  Abbildungen 
entlialte,  und  er  ist  dabor  erfreut,  dass  es  ihm  mögbcii  war.  in  der 
neuen  Auflage,  abgesehen  von  acht  Bildern,  siimnitliche  .\bbil- 
dungen  durch  originelle  Figuren  zu  ersetzen,  welche  zum  gross- 
ten  Theile  nach  1  liotographicn  an  Lebenden  und  an  der  Leiche 
herL,astellt  sind.  Wir  möchten  jedoch  diese  Aenderung  hiii^iehl- 
lich  der  .Abl)ildungen  nicht  gerade  als  eine  Wrbes'^eriing  bezeich- 
.  neu,  da  die  meisten,  w'cnn  nicht  alle  der  nach  i'hoiographien  her- 
gestellten Abbildungen  undeutlich  und  wenig  anschaulich  sind. 
^Ian  betrachte  nur  die  Abbildung  auf  Seite  178.  Wenn  unter 
derselben  auch  zu  lesen  ist:  Man  erkennt  deutlich  die  Lumina 
der  gros.scn  C.efHsso.  so  sind  dieselben  doch  eher  alles  andere  als 
deutlich  zu  sehen.  Der  N'ermerk:  man  erkennt  deutlich  etc  fin- 
det sich  übrigens  noch  unter  mehreren  anderen  Abbildungen,  und 
sollte  wohl  dadurch  von  Seiten  des  Verf.»  der  sich  der  Mängel 
der  Abbiklungen  wohl  bewii';<^t  war.  eine  Xrt  von  Suggestion  auf 
den  l'escbauer  ausgeübt  \ver<icn.  lcid(  r  veri^cMirb  Bei  einer 
abermaligen  Xeuaullage.  die  jedenfalls  nicht  lange  auf  sich  war- 
ten lassen  wird,  können  vielleicht  diese  Ucbelstände  bezüglich 
der  Abbildungen  beseitigt  werden.  Was  das  lUich  sonst  an- 
belangt, sö  können  wir  nur  uns» »-  T  ob.  das  wir  bei  der  P.e'^precb 
ung  der  ersten  .Auflage  demselben  gespendet  haben,  auch  be- 
treffs der  2.  .\uflage  wiederholen. 
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SITZUNGSBERICHTE. 

WittseoMchaaiiehe  Zusa^nmcnkunft  Dettts^lier  AcraU 

in  New  York. 

19  Ost  47.  Strasse. 
SitsuHg  vom  25.  190a, 

Vorsitzender:  Dr.  F.  Torek. 

VorstcUnug  von  Patienten. 

1 )  Dr.  A.  J  a  c  o  b  i :  Fall  von  ungleichmässi^jcr  Entwicklung 
heider  Körperhälftcn  bei  einem  Kinde.  Dieses  Kind  ist  6  Monate 
alt  und  das  dritte  Kind  der  Mutter.  Es  weist  zwischen  den 
Grössenverhältnissen  der  beiden  Körperhalften  Differenzen  auf, 
die  sich  bis  zu  cm  erstrecken.  An  dem  Kinde  wurde  schon 
frühzeitig  bemerkt,  dass  der  eine  Fuss  kürzer  war  als  der  andere. 
An  dem  gut  entwickelten  und  iiUelligenten  Kinde  sind  nun  fol- 
gende Differenzen  wahrnehmbar :  Die  linke  Glutacaltalte  steht 
}^  cm  höher  als  die  rechte,  das  linke  Knie  VA  cm  höher 
als  das  linke,  die  ganze  rechte  untere  Extremität  ist  um  i>4  c^i 
länger  als  die  andere.  Auch  der  rechte  .\nn  ist  entschieden 
länger  als  der  linke. 

nisciissiou.  Dr.  l\  u  d  i  s  c  Ii :  Ich  erinnere  mich  eines  Falles, 
in  welchem  die  eine  Hand  grösser  war  als  die  andere.  In  diesem 
Falle  war  meines  Wissens  die  betreffende  Differenz  eine  ange- 
borene, nicht  erworbene. 

2)  Dr.  Pisko.  Fall  von  totaler  Alopecie  im  Anschluss  an 
eine  heftige  ( iemüthsbewegting  bei  einer  l'ran.  Mrs.  M.  ist  die 
Frau  eines  Arztes,  37  Jahre  alt,  hier  geboren,  vollständig  gesund 
und  hat  zweimal  geboren:  beide  Kinder  sind  gesund.  Vor  mehr 
als  2  Jahren  hatte  sie  einen  heftigen  Auftritt  mit  ihrem  Manne, 
der  zur  J'^olge  hatte,  dass  Pat.  ihren  Mann  verlicss.  und  seit  die- 
.sem  Tage  l)emerkte  l'at..  dass  die  Kopfhaare  rapide  ausfielen; 
der  Process  vollzog  sich  in  wenigen  Tagen  gleichzeitig  an  tier 
Kopfhaut,  .Augenbrauen  Ai^fenwimpem.  Das  Ausfallen  der 
Axelhaare,  der  Schamhaare  und  der  Haare  entlang  der  Extremi- 
täten vollzog  sich  ganz  unbemerkt.  .Mies  was  sie  darüber  weiss 
ist  nur.  dass  sie  eines  schonen  Tages  ausfand,  dass  sie  am  gan- 
zen Körper  auch  nicht  ein  einziges  Haar  hatte.  So  ist  der  Zu- 
stand auch  heute  —  die  Entstellung  ist  eine  derartige,  dass  eine 
vor  Jahren  genommene  Photographie  absolut  nicht  als  die  dbr 
Pat.  zu  erkennen  ist.  Die  einzige  Veränderung  die  sich  seit  der 
Vorstellung  der  F*at.  bis  zum  heutigen  Datum  (10.  Dezember) 
zugetragen  hat,  ist  eine  recht  unangenehme;  es  ist  nämlich  ein 
das  ganze  Gesicht  umrahmender  Bart  gewachsen,  Lanugohaare 
von  — cm  Länge,  einige  Haare  entlang  den  Unterschen- 
keln, einige  Schamhaare  und  fünf  i  cm  lange  Haare  auf  der 
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Kopfhaut.  Die  von  mir  geplante  ßehandluni;  mit  l'ilocarpiii 
(subcutan)  verträgt  Tat.  nicht,  sie  bekam  im  Ganzen  2  !*"in.spnlz- 
ungen.  Ich  gebe  ihr  Roborantia  und  local  eine  5proc.  Carbol- 
salbe  mit  Tct.  Cantharidis  und  Tct.  Capriciun. 

Discussion,  Dr.  A.  J  a  c  o  b  i :  Erscheint  Dr.  I*  i  s  k  o  die  An- 
gabe der  Frau,  dass  sie  in  Folge  des  Streites  mit  ihrem  Manne  die 
Haare  verloren  hat,  glaubhaft  oder  nicht?  —  Dr.  Pisko:  Ich 
finde  ihre  AngaK  i  pflaubhaft,  da  sich  keine  andere  Ursache  für 
den  liaarausfali  hnden  lassl.  —  Dr.  A.  Jacubi:    Die  Frau 
machte  mir  soeben  nähere  Angaben  äber  die  Art  des  Streites  mit 
ihrem  Manne.   Sie  war  zUt  betr.  Zeit  im  Wochenbette,  ihr  Mann 
trank  fortwährend  und  war  einmal  so  betrunken,  tlass  er  iibtr  das 
Bett  der  Frau  fiel  und  nahe  daran  war,  das  Kind  umzubringen. 
Die  Frau  hat  dann,  wie  sie  sagt,  entsetzlich  unter  diesem  Vorfall 
gcUtten.  Mir  scheint  auch  die  Kopfhaut  atrophisch  zu  sein.  Ich 
glaube  auch,  dass  die  CieniütliMiscbütterung,  von  welcher  die 
}*>au  berichtet,  genügende  Ursache  ist  für  die  bedeutende  Stör- 
ung, welche  die  Frau  aufweist.    .Neulich  «^ah  ich  einen  l  all  von 
Basedow  mit  licrzerscheinungen  schwerster  Art,  Dilatation  und 
Hypertrophie,  Exophthalmus.  Die  Frau  ist  zur  Zeit  44  Jahre  alt 
und  ihre  Krankheit  dauert  jetzt  gerade  II  Jahre,   l'cber  die  Ent- 
stehung des  Leidens  giebt  die  Fran  an.  dass.  als  sie  sich  im 
Wochenbette  befand,  ihr  Mann  heimkam  imd  (h-n  Uoitu?  ver- 
langte.  Sie  entsetzte  sich  über  dieses  V  erlangen,  wurde  sehr  auf- 
geregt, wehrte  sich  mit  allen  Kräften  gegen  den  Mann  und  wurde 
schliesslich  ohnmächtig.   Von  der  Stunde  an  stellten  sich  bei  ilir 
die  Frscheinunq'cn  des  Basedow  ein,  von  welchem  zuvor  keine 
Spur  vorhanden  gewesen  war.  —  Dr.  ( )  b  e  r  n  d  ( >  r  t  e  r  :  Ich 
habe  einen  abnliclien  l^all  von  totaler  .Mopecie  beobachtet.  Der- 
selbe betraf  ein  Kind,  bei  welchem  angeborene  Atrophie  der  Haar- 
wurzeln und  der  gesammten  Hautgebilde  vorhanden  war.  Wenn 
man  die  l'rau  hier  betrachtet,  so  findet  man.  da.ss  die  übrigen 
Hantj^ehilde  unt  erlialten  sind;  die  Xäq^el  sind  nicht  atrophisch 
und  die  Funciioiien  der  Haut  sind  normal.    Man  muss  also  an- 
nehmen, dass  der  in  diesem  Falle  aitstandene  totale  Haarverlust 
zweifellos  bedingt  wurde  durch  eine  trophische  UVsache.    In  die- 
sem Falle  ist  vielleicht  aucli  die  Pn\i:::nose  nicht  so  absolut  schlecht. 
—  Dr.    \   Jacob  i:    Ich  niochir  Dr.    I*  i  s  k  o   fragen,  welche 
Therapie  er  in  die.scm  1  alle  etiipfichlt.  —  Dr.   Fisko:  Ein- 
spritzen vi)n  Pilocarpin.  —  Dr.  .\.  J  a  c  o  h  i :   Ich  denke  hier  an 
zwei  Heilmittel,  einmal  an  Pilocarpin  und  dann  an  das  Thvreoid- 
extract.    Ich  glaube,  es  wäre  der  Mühe  werth.  letzteres  el)en falls 
zu  versuchen.  —  Dr.  Pisko:    Die  verschiedenen   Fragen,  die 
hier  aufgeworfen  wunlen,  hatte  ich  nur  selbst  schon  gestellt,  al- 
lein die  Beantwortunjy  derselben  ist  mir  ebensowenig  gelungen. 
Was  dfe  Behandlung  betrifft,  .so  wird  die  Frau  zunächst  die  Pilo- 
carpinbehandlung  durchmachen.   Ich  habe  das  Pilocarpin  in  den 
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letzten  Jahren  bei  drei  Fällen  von  Alopecie  angewandt  und  zwar 
in  einem  Falle  mit  ganz  ausgczcichiutem  Erfolge.  Ich  fing  mit 
2 — 3  Theilstrichen  einer  2proc.  Lösung  an,  von  welcher  ich  bis 
zu  einer  ganzen  Spritze  anstieg. 

3)  Dr.  JohnGuttman:  Fall  von  Vcrhorniing  des  rech- 
ten Ohrläppchens. 

DtscussiniL  Dr.  Torek:  Ich  möchte  bitten,  dass  Dr.  G  u  1 1- 
m  a  n  uns  beschreiht,  wie  der  l'nll  bei  seinem  Entstehen  ausgesehen 
hat,  ob  er  sich  an  eine  Verlet/.un}:^^  oder  Narbe  angeschlossen  hat, 
deren  Folge  dieser  V'crhornungsprucess  ist.  —  Dr.  Guttman; 
Die  Vcrhornungr  hat  nur  sehr  langsam  und  allmählich  zugenom- 
men. Ohrringe  hat  die  Patientin  seit  ihrer  Kindheit  nicht  mehr 
getragen.  —  Dr.  Oberndorfer:  Ich  glaube,  dass  es  sich  um 
ein  gewöhnliches  ('i)riui  cutaneum  handelt  —  Dr.  Guttman: 
Ich  wcrtlc  die  veriiornie  Partie  exstirpiren  und  Ihnen  später  über 
die  Zusammensetzung  derselben  berichten.  Vielleicht  wäre  es 
noch  angezeigt,  zuvor  noch  andere  Medicamente  zu  versuchen, 
so  z.  B.  das  vielgerühmte  Thiosinamin. 

l'orseigen  von  Präparaten. 

Dr.  Rudi  s  c  h  dcnionstrirt  das  Präparat  eines  Lungenlun\(»rs. 
Es  handelte  sich  um  ein  grnsszelliges  Sarcom  der  linken  Lunge 
mit  Verjauchung.  Der  'l  umor  war  durch  die  huercostalräume 
hindurchgewachsen.  Metastasen  waren  ausgenommen  in  den 
Axillar-  und  Bronchialdrüsen  nicht  vorhanden.  Die  rechte  Lunge 
war  v< iiikommen  gesund. 

Dr.  l'orek:  Es  j^ielit  in  solchen  Fällen  einige  Punkte,  die 
bei  der  Diagnose  irre  führen  können,  so  das  Vorhandensein  von 
Schmerz  und  das  Wechseln  der  Recurrenslähmung  hinsichtlich 
der  Stärke  der  von  ihr  ausgehenden  Erscheinungen.  Man  findet 
ferner  die  .Xchseldrüscn  bei  einem  malignen  Tumor  des  Thorax 
zuweilen  q^rös'-er.  zuweilen  auch  wieder  kleiner:  dies  ln«;st  sich  er- 
klären, wenn  man  daran  denkt,  dass  sich  zu  solchen  Tumoren 
entzündliche  Erscheinungen  hinzugesellen.  Was  die  Abwesenheit 
von  Husten  betrifft,  kann  ich  sagen,  dass  ich  schon  Fälle  von 
PlcuracnreiiKHU  gesehen  habe,  bei  welchen  kein  Husten  vorhan- 
den war.  Aber  es  handelte  sich  hier  tun  reine  Pleuracarcin.)me, 
ohne  dass  zugleich  die  Lunge  afficirt  war.  —  Dr.  R  u  d  i  s  c  h : 
Röntgenaufnahmen  verleiteten  uns  in  diesem  Falle  zu  der  An- 
nahme, dass  noch  etwas  Lungensubstanz  vorhanden  wäre.  Bei 
der  Section  zeigte  sich  aber,  dass  der  Lichtschimmer  bei  den  Rönt- 
gen! tilfiern  durch  den  weniger  dichten  Eiter  hervorgerufen  wor- 
den war.  Das  letzte  Röntgenbild  war  etwa  J — ^4  Wochen  vor  dem 
Tode  des  Patienten  aufgenommen  worden.  —  Dr.  H  e  i  m  a  n  n : 
Ich  erinnere  mich  auch  eines  Falles,  in  dem  die  Diagnose  eben- 
falls auf  Lungentunior  gestellt  wurde  und  wo  überhaupt  kein 
Sputum  vorhanden  war.   Es  handelte  sich  um  eine  Metastase,  um 
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Sarcom  dor  Tibia.  —  Dr.  R  u  d  i  s  c  h  :  Der  Process  machte  uns 
2uerst  den  Eindruck,  als  ob  es  ein  nietastatiscli<  r  ware  und  der 
exstirpirte  Hoden  sei  vielleicht  sarconiatös  erkrankt  gewesen ; 
allein  bezüglich  des  letzteren  Punktes  hatten  wir  die  bestimmten 
Angaben  vom  Deutschen  Hospital,  dass  die  Hodenerkrankung 
syfmilitischer  und  nicht  sarcomatöser  Natur  war. 

Fäile  aus  der  Praxis, 

1)  Dr.  L  i  b  ni  a  n  n :  Ich  möchte  über  drei  Fälle  von  offen- 
barer Maul-  und  I  1  u  nseuche  bei  Kindern  berichten.  Die  Kin- 
der erkrankten  nni  l  ieber  und  Verdauungsstüninf2:en  und  nach 
24  Stunikn  siellicn  sieb  die  typischen  .Aphten  auf  Zunge,  Lippen 
und  tlcn  Händen  ein. 

2)  Dr.  A.  Jacübi;  Vorgestern  wurde  ein  löjähr.  Kind  in, 
meine  Sprechstunde  gebracht,  mit  3 — 4  massig  grossen  Abscessen, 

die  mit  Eiler  m  füllt  und  aufgebrochen  waren.  Die  .Abscesse  hat- 
ten einen  Durebmesser  von  |S — 1  cm.  ]£s  liatten  sich  bei  dem 
Kinde  zuerst  Absce«?se  auf  der  Wange  gezeigt,  als  es  3  Monate 
alt  war.  Darnach  trat  eine  Reihe  von  Verhärtungen  auf  bis  zur 
Grösse  einer  Wallnuss,  die  die  Neigung  zu  Erweichungen  zeigten. 
Das  Kind  ist  für  sein  Alter  nicht  gut  entwickeb.  Um  was  han- 
delt es  sich  nun  hier.^  Ich  kann  mir  nur  denken,  dass  es  sich  um 
eine  chronische  Septicopyaemie  liaudell.  Dieser  Fall  beweist,  wie 
lange  solche  Fälle  im  Körper  vorhanden  sein  können,  ohne  tödt- 
lich  zu  wirken.  Die  erste  Infection  ging  vielleicht  vom  Nal)el 
aus.  Betreffs  der  Behandlung  weiss  idh  nur  einen  Ausweg,  niim- 
lieb  den,  dass  man  jeden  einzelnen  Absces'^  sorgfältig  behandelt, 
drainirt  etc.,  und  dann  dürfte  das  Kind  noch  Aussiebt  auf  (ie- 
nesung  haben.  —  Dr.  Rudisch:  ich  hatte  Cielegenheit.  in 
Gemeinschaft  mit  Dr.  A.  Jacob i  einen  Fall  von  chronischer 
Pyaenn'e  zu  beobachten,  der  viele  M  i  ti  hindurch  dauerte  und 
scblics«b'ch  wieder  ganz  gut  wurde.  W  eiin  (bese  Pmresse  chro- 
nisch werden,  sind  sie  gewubnlicii  niclit  so  Ixjsartig.  —  Dr. 
Rippe  rger:  Ich  möchte  darauf  hinweisen,  dass  dieser  Fall 
vielleicht  sehr  geeignet  sein  dürfte  zur  Behandlung  mit  dem 
von  C  r  e  de  in  die  Therapie  eingeführten  löslichen  Silber,  mit 
dem  Collargul,  über  welches  die  günstig  lautenden  P.erichte  sich 
inuner  mehren.  Es  ist  durch  zahlreiche  Beol)acbtungen  am  Men- 
schen sowohl  wie  durch  Experimente  am  Thier  festgestellt  wcm"- 
den,  dass  das  Argentum  coUoidale  einen  entschiedenen  Einfluss 
auf  septische  Processe  besitzt  und  zwar  nicht  nur  puerperaler 
Nntnr.  Es  dürfte  sich  daher  meines  Erachtens  ganz  cnlsebieden 
empfehlen,  bei  dem  Kinde  einen  Versuch  wenigstens  mit  dem 
löslichen  Silber  zu  machen,  und  zwar  entweder  intravenös  oder 
subcutan,  auch  in  Form  der  üngnentum  Crede  auf  dem  Wege 
der  Einreibung  in  die  Haut,  in  welcher  Weise  die  Einverleibung 
des  Silbers  natürlich  langsamer  vor  sich  geht,  aber  doch  noch 
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sichere  Wirkung  verspriclit.  —  Dr.  A.  J  a  c  o  b  i :  Es  soli  in  dem 
J*'alle  ein  WtshcIi  mit  Collari^ol  t^ciiiacht  werden.  Diejenigen 
Herren,  die  mit  der  C  r  e  d  e  schen  Salhe  arbeiten,  möchte  ich 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  «ich  dieselbe  sehr  leicht  in  die 
Haut  einreiben  lässt,  wenn  man  ein  paar  Tropfen  Wasser  zu- 
setzt, sonst  aber  selir  schwer. 

2)  Dr.  \.  Jacobi:  ich  habe  in  letzter  Zeit  sehr  viele 
riieiimnniefäüe  i^eseheii,  die  i^anz  besonders  schwerer  Xatiir  wa- 
ren und  insgesammt  von  Antang  an  mit  Nephritis  verliefen. 
Diese  Fälle  von  Pneumonie  nehmen  an  und  für  sich  einen  sehr 
schlimmen  Verlauf.  Ich  habe  heute  einen  jungen,  kraftigen 
Mann  sterben  sehen,  tiach  Stagiger  Erkrankung  in  einem  Hause, 
in  welchem  eni  anderer  ebenso  kräftiger  Mensch  vor  einigen 
l  agen  derselben  Krankheit  erlegen  ist.  Ich  möchte  wissen,  wie 
sich  das  in  der  Praxis  der  anderen  Herren  verhält.  In  dem 
einen  Falle  fanden  sich  sehr  wenig  Pneumococcen.  tlagegen  vor- 
zugsweise Streptococcen  in  Lunge.  Xieren  und  lUut.  Dr. 
,\  b  r  a  h  a  m  Nle\t  r;  Ich  hn!)e  anrli  solche  l-älle  jesehcn, 
doch  glaube  ich  nicht,  tlass  die  l'.rivrankung  der  .Nieren  durch 
eine  Infection  %'un  der  Lunge  aus  verursacht  wird.  Ich  niuss 
.sagen,  dass  es  nicht  so  selten  vorkonunt.  dass  sich  unmittelbar 
an  eine  I .ungenent/ündung  o<ler  doch  IkiM  darnach  eine  Ne- 
phritis anschliesst.  und  ich  bin  der  Aiisiclu.  dass  flie  Ne]>hritis 
in  solchen  Fällen  durch  eine  Tuxaemie  verursacht  w  ird.  —  Dr.  .\. 
Jacobi:  CompHcationen  von  Pneumonie  mit  Nephritis  kom- 
men ja  vielfach  v(»r  und  sind  auch  in  früheren  Jahren  schon 
vorgekommen,  dies  ist  also  nichts  W  ne>.  Was  ich  jedoch  wissen 
wollte,  ist,  <  i!>  nach  Ansicht  der  Hi  rn  n  in  diesem  Jahre  eine  be- 
sonders gelahrliclie  borm  von  Pneumonie  herrscht,  bei  welcher 
die  Infection  eine  allgemeine  ist  und  desshalb  Blut.  Lmige  und 
Nieren  zugleich  inficirt  werden.  —  Dr.  Mannheimer:  Han- 
delt es  sich  hierbei  um  haen»orrhnqi^rhe  .Nephritis?  —  Dr.  \. 
jacobi;  }*"s  war  in  den  betretenden  ballen  nur  sehr  wenig 
ßlut  zu  tinden.  dagegen  viele  hyahiie  Cylinder. — Dr.  A  b  r  a  h  a  m 
Meyer:  Wenn  es  sich  hier  um  eine  acute  Entzündung  der 
Niere  handelte,  sollte  man  da  nicht  denken«  dass  das  specifische 
Gewicht  des  l'rins  erhobt  witre  un<l  müsste  man  da  nicht  imrh 
mehr  wie  l^pitb<>lit>n  finden'  —  Dr.  Ubman:  Ich  mochte 
fragen,  ob  die  lUimniu  r>uchttng  post  mortem  gemacht  vvor<len 
war.  —  Dr.  .A.  Jacobi:  Dieselbe  fand  pf>st  mortem  statt.  — 
T  >r  Lib  m  a  n  n  :  Dann  hat  <lieselbe  nicht  so  viel  Bedeutung, 
da  in  der  .\gone  oft  eine  Einwantlcrung  von  Streptococcen  statt- 
findet. 
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Sitzung  vom  23.  Mai  1902. 
Vorsitzender:   Dr.  W.  Baiser. 

l'orsteliuug  z>on  Patienteft. 

1)  Dr.  A.  Jacobi:   Fall  ivn  Ly in />h Cysten  bei  einem  nett- 

gcborcnen  Kinde.  Das  Kind,  ein  Mädchen,  ist  14  Tage  alt  und 
ist  das  7.  Kind  in  <ler  Familie;  die  übrigen  6  Kinder  sind  voll- 
kommen normal.  Zunge  und  l'mlcii  der  Mundhöhle  sind  stark- 
geschwollen.  Die  Schwellung  <lürtte  wohl  durch  Gcfässdruck 
seitens  der  (  ysten  verursacht  sein.  Das  Kind  sieht  wohlgestaltet 
aus  und  ist  mit  Ausnahme  eines  sehr  bedeutenden  Cephalohac- 
matoms  über  dem  rechlen  Sc1uitcl!)ein  sonst  gesund.  Ich  halte 
den  Fall  für  multiple  Lymphcysteii. 

Disciissioft.  Dr.  Kämmerer:  Ich  habe  noch  nie  cinert 
derartigen  hall  gesehen,  l^s  scheint  mir.  dass  die  (.icschwulst 
aus  verschiedenen  Tumoren  besteht,  welche  Ciestalt  und  Aussehen 
von  Lymphdrüsen  besitzen.  Ich  kann  auch  zu  keiner  anderen 
Diagnose  kommen.  Man  sollte  denken,  dass  eine  Function  <ler 
cystischen  Masse  am  Mundboden  eine  Erleichterung  schatTcn 
würde,  freilich  nur  von  kurzer  Dauer.  —  Dr.  .\.  J  acol)i:  Das 
Kind  geht  entschieden  in  dem  Zustand,  in  dem  es  sich  jetzt  be- 
findet, zu  Grunde,  da  es  nur  mit  grosser  Schwierigkeit  gefüttert 
werden  kann.  Ob  unmittelbar  nach  der  Function  eine  Jodin jec- 
tion  cfcmacht  wcfflcn  sf)ll,  ist  mir  zweifelhaft,  da  im  Anschluss 
daran  grosse  Schwellung  eintreten  konnte,  die  den  Zustatul  nur 
noch  verschlimmern  würde.  —  Dr.  Kämmerer:  Ich  würde 
keine  Jodinjection  empfehlen,  da  darnach  doch  recht  .'^tünnische 
Erscheinungen  auftreten  könnten. 

2)  Dr.  Kammerer:  Ich  stelle  Ihnen  hier  einen  l-all  voi» 
genuinem  Morbus  Basedowii  vor.  den  ich  vor  ungefähr  einem 
Jahre  operirt  habe.  !*!s  hatte  sich  um  einen  l\])ischen  ball  ge- 
handelt, mit  Ausnahme  tier  .\.ugensympt«>nie,  die  alle  fehlten. 
Ich  habe  bei  der  Operation  den  am'  stärksten  hyj>ertrophirten 
rechten  Laj)pen  der  Schilddrüse  entfernt.  Ich  stelle  die  Fatien- 
tin  hauptsächlich  desswegen  hier  vor.  weil  der  Erfolg  die^^cr 
Therapie  eic:entlich  kein  glänzender  ist.  Die  Patientin  \\ur«lc 
am  20.  Januar  vorigen  Jahres  operirt,  mit  dem  Resultate,  tlass 
bis  November  eine  ausgesprochene  Besserung  ihres  Zustandes 
eingetreten  war.  Die  Pulsfrequenz  war  damals  bis  auf  80 — oo 
heruntergegan.c^en.  die  Patientin  war  weniger  reizbar  und  der 
Tremor  hatte  aufi^ehort.  Pezinc-lich  des  l'.xoplnlialnius  konnte 
ich  keinen  l  iiterschied  bemerken.  Die  Patientin  nahm  dann 
eine  Stellung  an  und  konnte  ihre  Arbeit  wohl  verrichten.  Ich 
habe  sie  seitdem  mehrfach  untersucht.  .\m  4.  Februar  hatte  sie 
eine  Pnlsfrequenz  von  130.  heute  eitie  snlclie  voti  160.  Die 
lientin  befindet  sich  jetzt  wieder  in  dem  gleichen  Zustande  wie 
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vor  der  Operation.  Meine  persönlichen  Erfahrungen  mit  der  Ope- 
ration bei  Basedow  sind  keine  günsti^rn.    Man  inuss  natürlich 

unttTscheiden,  warum  man  operirt.  Ein  Hasrdnw  ,  <U  r  (  *f)mprcs- 
sionscrschcimini;».  11  macht,  wird  natürlich  ^ebesscri,  \\c\u\  man 
die  Schilddrüse  entlcnii.  Was  das  sonstige  KcsuUai  anbeiani^l, 
so  sind,  wie  schon  erwähnt,  meine  Erfahrungen  ungünstig.  Ich 
halK  4  Italic  von  Basedow  operirt  und  habe  3  dieser  Fälle  direct 
nach  der  ( ^pcratifin  vcrlfircn.  Ich  kann  mir  nicht  vorwerfen, 
dass  ich  mir  l>ei  der  Operation  lechtiische  I  ciikr  hal)c  zu  Schul- 
den kommen  lassen.  Die  3  Fälle  starben  alle  unter  den  gleichen 
Erscheinungen  :  der  Puls  stieg  bis  auf  220—240.  die  Patientinnen 
wurden  cyanotisch  und  .starl>en  innerhall»  von  12 — 24  Stunden. 
Ich  hin  der  Ansicht,  wir  sollten,  il.i  <lic  (  )|>eration  iloch  i:rwisse 
(iefahnn  mit  '^ich  hringl  und  der  l*!rt\)lg  doch  nicht  sicher  ist. 
die  ()|>rTatit>n  nur  in  allerletzter  Linie  in  l'.etracht  ziehen. 

JjiSiUssion,  Dr.  W  illy  M  e  y  c  r:  U  h  hal)e  vor  zwei  Jah- 
ren bei  einem  Mädchen  mit  ausgesprochenem  Hasedow  die  halb- 
seitige Fxstirpatirin  der  Schilddrüse  v<»rgenommen.  Die  Patien- 
tin wurde  dadurch  ganz  hedeutend  gehessvrt.  Die  l'ulsfre<iuenz 
ging  zunächst  his  auf  84  herutiter.  der  l'".xnj)hthalmus  bessert*' 
sich  zugleich  mit  dem  ganzen  Zusiande.  Icii  sah  die  l'atientin 
vor  ungefähr  B  Tagen  wieder  und  dieselbe  theilte  mir  mit,  dass 
die  Bessenmg  immer  noch  anhalte,  nur  der  Exophthalmus 
machte  ihr  noch  liesorgntss.  Ich  schlug  ihr  v<  r.  auch  flie  an- 
dere Seite  der  Sc1iiM(lni*;r  zu  exstirpireii,  naturlicli  mit  Hin  er- 
la.ssung  eines  kleinen  Kc?.tcs.  —  Dr.  .\.  J  a  c  o  h  i :  Was  siml  die 
Hrfahrtmgen  der  Herren  hier,  die  solche  Fälle  operirt  haben? 
Es  muss  doch  Fälle  geben,  die  geheilt  wurden.  Ich  habe  vor 
etwa  lyi  Jahren  einem  30jährigen  .Manne  den  Rath  gegeben,  sich 
Operiren  zu  lassen,  l'.r  wurde  auch  operirt  imd  ist.  so  viel  ich 
weiss,  bis  auf  den  heutigen  lag  gesund  gebliel)en.  Ich  liess  ihn 
vor  4  oder  5  Monaten  kommen,  und  um  diese  Zeit  war  er  iKich 
vollkommen  gesund.  —  Dr.  Kammerer:  Derartige  Fälle 
sind  ja  bekannt.  Merkwürdiger  Weise  sind  die  lleiirlite  in  der 
Literatur  über  diesen  Punkt  sehr  verschieden.  —  Dr.  K  o r  n 
thai:  ich  kann  vnti  (Mt^tn  ball  berichten,  der  von  Dr.  d  e  r- 
st  er  operirt  wurde,  aber  nach  der  Operation  starb.  —  l^r. 
Willy  Meyer:  Meines  Wissens  wurde  über  diesen  (iegen- 
stand  noch  niemals  eine  Statistik  in  <len  Wreinigteii  Staaten  ver- 
f)flfentlicht.  Mir  scheint  es.  dass  l'asedow  hier  nicht  so  häufig 
vorkommt,  wie  in  Europa.  —  Dr.  Hirsch:  Ich  stimme  mit 
Dr.  Kammerer  ülierein,  dass  ein  operativer  Hingriff  bei 
Basedow  keine  sehr  günstigen  Resultate  aufzuweisen  hat.  Wenn 
wirklich  die  Schilddruse  der  pathologische  Ausgangspunkt  der 
Krankheit  sein  soll,  so  würde  durch  Entfernung  eines  Theiles 
der  I^childdrüse  Nichts  geändert  werden.  Ks  haiidell  ^ich  eben 
nicht  um  eine  quantitative  V'crandcrung  der  Schilddrüse.  son- 
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(lern  tun  eine  (jiialitativt-.  Ich  selbst  halte  den  Morbus  Base- 
dowii  tur  eine  Krankheit,  die  tlurrh  das  Xen'cnsystcm  bedingt 
ist.  Ich  glaube,  tiass  man  beim  l^asedow  viel  zu  viel  Gewicht  auf 
die  Schilddrüse  legt.  Die  negativen  Resultate  der  Operation 
sprechen  für  nu  iiic  Ansicht.  —  Dr.  .\  d  1  e  r:  Ich  stimme  bezüg- 
lich (Ks  \\  erthes  der  (  )|)eiatinn  bei  i'asedow  durchaus  mit  Dr. 
K  a  in  ni  e  r  e  r  nhcrcin.  Ich  lial'C  <  lelegenheit  gehabt,  eine  ziem 
lieh  grosse  .\nzahl  von  ßascdowfallen  zu  sehen  und  zwar  jeg- 
lichen Grades.  Unter  diesen  Fällen  waren  mindestens  vier,  die 
operirt  wurden  durch  Unterbindung  oder  durch  Exstirpatioii 
eines  Theilcs  (kr  Schilddrüse.  I'ei  einem  balle  war  eine  tem- 
poriire  I'esserun!.;  zu  licmerken.  wahrend  die  übrigen  Fälle  <hTrch 
«lie  CJperation  mein  eiimial  zeitweilig  gebessert,  im  Gegentheil 
durch  den  Eingriff  noch  mehr  heruntergebracht  wurden.  An- 
dererseits wissen  wir,  dass  so  manche  Falle  von  Basedow  sich 
spontan  so  weit  Ijc^scrn.  fhiss  sie  einer  Ilcilnnq-  nalukommcTi. 
Ich  möchte  die  Herren  lra<^cn,  ob  sie  keine  ICrtahrun^cn  i^c-^ani- 
meh  haben  über  die  Ijchautlhint;  mit  glycermpliosphorsaureni 
.Vatriun).  Ich  glaube  bei  au^K'^'"^^^''ll  Gebrauche  dieses  IVäpa- 
ratcs  ganz  entschiedene  Erfolge  gesehen  zu  haben.  Die  Opera- 
tion sollte  nur  datin  ans'j^rführt  werden,  wenn  wegen  Comprcs- 
sionserscbeinnngen  (hingende  indication  vorliegt.  —  Dr.  Will  y 
Meyer;  W  enn  njan  sich  die  irellliclien  Kesultate  und  zum 
Theil  auch  Dauer resuttate  der  deutschen  Kliniken  ansieht,  muss 
man  sagen,  dass  die  Operation  iroiz  aller  damit  verbundenen 
Gefahreii  in  sehr  .schweren  halkn  d'  cli  in<licirt  sein  kann,  und 
ich  bin  der  An-^icht.  dass  es  sich  hu  <rhr  vielen  Fiillen  w  eit  nielir 
um  eine  quanlitaiive  .\rbeit  der  Dnihv  handeil,  als  wn  eine  ver- 
änderte qualitative.  Hs  sind  Fälle  beobachtet  worden,  wo  durch 
L'eberfütterung  mit  !>cbilddrüse  kün^thclier  Basetlow  erzeugt 
wurde  —  Dr.  .Ndler:  Den  Standpunkt  von  Dr.  1 1  i  r  s  c  Ii 
kann  ich  auch  durchaus  nicht  tbeilen.  Was  nim  die  l  alk*  von 
Basedow  betrilTt.  bei  denen  keine  Schilddruse  uachwei>bar  ist. 
.<»r»  mäs!;en  wir  doch  wohl  im  Sinne  halten,  dass  es  sehr  vielfache 
succedane  Schilddrüsen  giebt  an  ganz  at\  pischen  Stellen,  in  der 
l'rn^t  und  sogar  im  .Muk^nien.  Ich  sellist  hnl>e  vor  einigen  M"- 
naUn  einen  ball  V(tn  ganz  unzweileUialteni  liasedow  gesehen, 
der  alle  .Sympl(jme  darbot,  nur  keine  Schilddrüse.  Aber  man 
konnte  eine  deutliche  Dämpfutig  ülier  dem  Manubrium  stemi 
nachweisen,  die  mit  der  Zunahme  der  Erscheinungen  ebenfalls 
an  Aii'^debnnni:  -/nnalnn.  —  Dr.  Kämmerer:  Xalürhcli  müs- 
>en  wir  unier.'.chcidcn,  «jb  wir  einen  liasedow  wegen  Compres- 
sionserscheinungeii  operiren  oder  aus  anderer  Ursache.  Eine 
Operation  wegen  C<)mpression.<er«cheiiuingen  halte  ich  natürlich 
immer  für  indicirt.  Die  schweren  l'älle  von  llaseilow.  die  ich 
gesehen  hal)e,  hatten  gar  keine  so  grossen  Schilddrüsen.  Ich 
bin  fest  überzeugt.  daNS  die  Gefahr  der  Operation  nicht  in  der 
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Operation  selbst  liegt,  sundern  durch  einen  anderen  Factor  be- 
dingt ist,  der  sich  freilich  meiner  Kenntniss  entzieht. 

3)  Hr.  Kammerer:  Diesen  Patienten  hier  hatte  ich 
Ilnien  schon  vor  einem  Jahre  vorgestellt.  Er  war  von  mir  \vej;en 
eines  Magt'iuarcmonis  im  September  1900  operirt  worden.  Der 
Pat  befindet  sich  jetzt  noch  in  einem  leidlichen  Zustand,  von 
einem  Recidiv  ist  bis  jetzt  nichts  zu  constatiren.  Pat.  kann  so 
/'iemlich  alle  Speisen  vertragen,  ausgenommen  sehr  schwere 
>achcii 

4)  Dr.  W.  Hirsch:  Ich  habe  diesen  l*at.  hier  nur  chunal 
gesehen,  und  da  der  Fall  sehr  viel  Aussergewöhnliches  und  In- 
teressantes bietet,  habe  ich  den  Pat.  hierher  bestellt.  Einzelnes, 

was  noch  zu  untersuchen  wäre,  ist  noch  nicht  untersuclit.  ferner 
ist  (he  Anamnese  des  Kranken  leider  nicht  jx^nz  zuverlässig. 
Etwa  vor  13  Monaten  wachte  l'at.  .Nachts  auf  und  fand  sich  in 
einem  Zustande  von  Verwirrtheit.  Seine  Frau  fand  ihn  angeb- 
lich in  einem  gänzlich  hälflosen  Zustand,  in  dem  er  nur  schreien 
konnte;  die  Spraclie  hatte  er  verloren  und  er  war  angeblich  auf 
der  reciiten  l\or))erseite  gelähmt.  Tat.  bot  also  v^r  13  Monaten 
das  typische  Bild  einer  apoplecti formen  rechtsseitigen  Hemiple- 
gie mit  Aphasie.  Dieser  Zustand  hielt  einige  Tage  an  und  Pat. 
antwortete  auf  alle  Tragen,  die  an  ihn  gerichtet  wurden,  immer 
nur  ..mein  Ko])!'.  mein  Kopf."  \ir  wurde  daim  nach  dem  üellevue 
Hospital  verbracht  und,  nachdctn  er  daselbst  einij^c  Zeit  verweilt 
hatte,  nach  dem  City  iluspiial  geschickt.  Xach  etwa  O  Wochen 
soll  er  wieder  so  weit  hergestellt  gewesen  sein,  dass  er  nach  Hause 
gehen  konnte.  Er  war  als  geheilt  aus  dem  Hospital  entlassen 
worden.  .Als  er  nacli  1  lause  kam.  konnte  er  nicht  arlieiten,  und 
gab  als  (Irund  hierfür  an.  er  könne  seine  rechte  Hand  tiicht  ge- 
brauchet!. Pat.  ist  Schneider  luid  war  früher  Vorarbeiter  ge- 
wesen, als  welcher  er  zugleich  an  den  Büchern  beschäftigt  war. 
Obwohl  er  sehr  gut  gehen  und  seinen  rechten  Arm  vollkommen 
bewegen  konnte,  konnti*  er  doch  nicht  seint  alt^rwrihiitc  .Arbeit 
verrichten.  Nach  einigen  W  ncbcn  stellte  «^icli  ein  heftiger  Kopf- 
.sciinierz  ein,  verlunuien  nni  Sclnvnidei  und  gelegentlichem  Er- 
brechen. Dieser  Zustand  verschlimmerte  sich  nach  und  nach 
so  sehr,  da>s  luute  der  K« »nf-'^chnierz.  das  gelegentliche  I'.r- 
brechen  und  die  L'nfähti^kc it,  seine  Arbeit  zu  verrichten,  im 
\ Ordergruntle  der  l-lrsclu  inn  1114 cn  strben.  W  etni  wir  den 
Kranken  untersuchen,  ergeben  >ieli  keinerlei  Störungen  der 
grollen  Motilität,  dieselbe  ist  vielmehr  sowohl  an  der  «Seren  wie 
unteren  Extremit  It  vulllsc  mnu  n  erhalten.  Die  Sprache  ist  voll- 
kommen intact.  nai;egen  be.strht  v<illstimdige  .Xgraphie:  Pat 
ist  unfähig,  ir^ji  nd  eiwa>  zu  «:rhn  ilM  n,  obwohl  er  im  X'ollbesitze 
<ler  groben  Kraft  seiner  rechim  Hand  ist.  Ebenso  besteht  com- 
plete Alexie.    Ferner  ist  eine  Hyperaesthesie  auf  der  ganzen 
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rechten  Kürpcrhalftc  vorliaiKk'ii,  ausserHem  rechtsseitige 
Apraxie,  d.  h.  (k  r  Kranke  i>l  nicht  im  Stande,  seine  rechte  liaad 
in  zweckmässiger  \\  eise  zu  jiebrauchen.  Es  i>i  nuii  die  Frage, 
welche  Diagnose  in  diesem  Falle  zu  stellen  ist.  Wie  ich  bereits 
vorausgeschickt  habe,  kommt  sehr  \icl  auf  die  richtige  Anam- 
nese an  nnd  zwar  hauptsächh'cli  auf  die  chronologische  Reihen- 
folge der  Symptome.  Crspruiiglich  kuimte  man  ohne  \\  eitercs 
an  eine  Blutung  in  die  innere  Capsel  denken,  dagegen  spricht 
jedoch  der  wettere  Verlauf.  Die  subjectiven  Symptome,  die  der 
Mann  heute  darbietet,  deuten  vielmehr  sofort  auf  einen  Hirn- 
tumor hin.  .Mierdings  fehlt  die  Stauungspapille,  die  jcdindi 
nicht  bei  einem  jeden  Hirntumor  vorhanden  zu  sein  braucht. 
Der  ganze  klinische  \  erlauf  würde  mich  also  zu  der  Annahme 
führen,  class  es  sich  hier  tliatsächlich  um  einen  Hirntumor  han- 
delt. ICs  friigt  sich  nur,  wo  ist  der  Silz  dieses  Tumors  und  wie 
haben  wir  die  ersten  Symptome  und  den  apoplectifnnnen  \nfall 
zu  erklären.  Ein  Tumor,  der  seinen  Sitz  in  dem  Centrum  semio 
valc  der  linken  Seite  und  unmittelbar  hinter  dem  Cyrus  angu- 
laris hätte,  würde  die  ICrscheinungen,  die  der  Mann  jetzt  zeigt, 
wohl  erklären.  Das  l'ehlen  der  Hemianopsii  inul  die  A^raphie 
und  /Mexie  würden  dadurch  jedoch  keine  KrkläruiiL;  finden. 
Der  Maiui  war  angeblich  bis  zu  dem  ersten  apoplectischen  An- 
fall ganz  gesund  gewesen.  Nun  ist  es  nichts  Seltenes,  dass  ein 
I^Iirntumor  bis  ZU  einer  gewissen  Zeit  latent  verläuft  und  dann 
plötzlich  und  ganz  acut  einen  ap()i)lectifnniu  n  Anfall  Tiervorruft. 
( iew(>hnlicli  handelt  es  sich  datm  nm  eine  lilutun.<^  iniu-rhalb  des 
Tumors  selbst  oder  in  tier  Nachbarschaft  desselben.  Dies  kann 
auch  hier  der  Fall  gewesen  sein.  Pat.  ist  dann  von  der  Blutung 
genesen,  und  ganz  altmählich  haben  sich  später  die  Erschein- 
ungen des  zu  (Irunde  liegenden  'J  umors  mitend  gemacht.  Kh 
gebe  7.U.  dass  man  diese  I^iagno^^e  nicht  mit  absoluter  Sicherheit 
stellen  kann.  Der  Symptomencompiex  lässt  vielmehr  auch  noch 
eine  andere  Deutung  zu.  auf  die  ich  hier  nicht  näher  eingehen 
will. 

5)  Dr.  .\.  Jacob  i:  nirsc->  Kind  hier  ist  15  Monate  alt 
und  i^t  loiclit  ryanotisch.  Dif  (  \.uinse  der  Lippen  und  der 
Schleiiiiliauie  iiinunt  zu,  wenn  das  Kind  schreit.  Die  Endpha- 
tangen  sind  geschwellt  imd  hypertrophisch,  die  Nägel  t^c  krümmt. 
.Am  Herzen  finden  sich  die  fn'^rnden  Ersclu  inunL^t  n  :  Dasselbe 
ist  nicht  hypertrophisch,  dii  1  lerzdämpfnng  ist  nicht  bt  soiidi  r«; 
ausgesprnoben  l'.s  ist  ein  sl.irkes  ( ieräusch  wahrnehmbar  u])cr 
der  Aorta  utul  der  Pulmonalis,  sehr  viel  weniger  über  Mitralis 
und  Tricuspidalis.  Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  offen  ge- 
bliebenem  Ductus  arteriosus  Botallu 

l'orzcly^cn  lon  Präparaten  uud  fnstrutneftten. 

I )  Dr.  R  u  d  i  s  c  h  demonstrirt  einen  l'all  von  acuter  gelber 
Leberai  rophic. 
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2)  Dr.  A.  Jacobi  denionstrirt  eine  Geschwulst,  die  er  vor 
einigen  Monaten  hier  als  Dermoid  vorjjestellt  hatte.  Die  an- 
ge1>1i(  lu  Dcnnoidgeschwulst  wurde  exstirpirt  und  erwies  sich  als 

T, )  l)r  K  a  m  m  e  r  e  r  zeigt  l^rai^aratc  von  multipler  Sarcom- 

bildung  iii  den  beiden  Xen'i  isehiadu  i. 

4)  Dr.  Einhorn  demonstrirt  ein  von  ihm  cunstruirtes 
Instrument  zur  Ernährung  von  Patienten  mit  Oesophagusdila- 
tation,  A.  Rtpperger,  Se^etär. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Üic  Ucutshc  M cdicinisciw  Gesellschaft  der  Stadt  AtU'  York 
wählte  in  ihrer  Jahresversammlung  am  1.  December  die  folgenden  Beam- 
ten :  l)r  H.  J.  Bold t,  Präsident ;  Dr.  Louis  H  e  i  t  ^  m  a  n  n,  Vice- 
pnisideiit ;  Dr.  J  o  !i  n  B  e  u  e  r  m  a  n  n.  protocollireiider  Sccretär  ;  Dr.  A. 

R  i  p  p  f  r  g  e  r,  steHvcrtr.  protf>col  Ii  render  Secretär;  Dr.  F.  J.  L  e  v  i- 
s  c  u  r.  corresp.  Secretär ;  Dr.  S.  B  r  c  i  t  e  n  f  c  1  d,  Schat/meisicr.  Auf- 
nahme-Comite :  Dr.  J.  W.  G 1  e it  sman n,  Dr.  W.  F  r  e  u  d  e  n  t  h  a  I, 
Dr.  G.  W.  Jacoby,  Dr.  Willy  M  eye  rund  Dr.  A.  Sei  her  t. 

—  Die  J.  M.  B  r  e  i  t  e  n  !>  a  c  h  C  o.  ( Gude's  Pepto- Mangan)  hat  auch 
in  diesem  Jahre  wie(lcr  ilir  bekanntes  und  be1io!)tes  Year  Bo«»k  an  sämint- 
liche  Aerzte  versandt.  Während  die  Ausstattung  dieseU)e  geblieben  ist, 
bringt  die  erste  Seite  ein  trefflich  ausgeführtes  Portrait  des  verstorbenen 
Prof.  Adolf  Kussmaul.  Der  genannten  Firma  gebührt  alle  Aner- 
kennung ->(»\  ohl  für  die  Herstellung  des  Jahrbuches,  als  auch  ffir  die  Aus- 
wahl des  Titelbildes. 

—  Aufruf  ^ur  f-rrirhtti!i<:  clnt's  Pcukmats  für  Rudolf  i'irelunc.  Un- 
ser V  i  r  c  Ii  ü  \v  wurde  uns  am  •'».  Septenilier  v.  J.  durch  den  Tod  entrissen. 
Von  alten  Seiten  ist  der  Wunsch  laut  geworden,  als  Zeichen  unserer 
Dankbarkeit  und  zur  Aufmunterung  für  künftige  Geschlechter  ihm  in  Ber- 
lin, der  Stätte  seiner  Kntwickelung  und  Hauptwirksamkeit,  an  öffentlicher 
Stelle  ein  Denkmal  zu  crricbten, 

Omiitee.  welches  ihm  an  meinem  8".  (nljvirt -^ta'^r  i'.if  V  \  i  c  h  o  w- 
Stittung  überreichte,  liat  es  übernommen,  diese  .\uigahe  ans/ufuiircn  und 
richtet  deshalb  an  die  Schuler,  Collcgen,  Verehrer  und  Freunde  unseres 
grossen  Meisters  R  u  d  o  I  t  V  i  r  c  h  o  w  die  Bitte,  sowohl  selbst  einen  Bei- 
trag /u  spenden,  als  auch  in  ihren  Kreisen  zu  Beiträgen  aufzuf' ii  il-  rn. 

l'nscr  Schatzmeister.  Herr  Ca  ll  romnu  r-^iciirnth  F  v  n  11  Mendels- 
s  o  h  n-B  a  r  t  h  o  1  d  y  ist  bereit,  solche  unter  der  Adresse:  Bankhaus  Men- 
delssohn &  Cie..  Berlin  W'.,  Jägerstrasse  49 — 50  in  Empfang  zu  nehmen. 
Auch  liegen  Listen  in  den  Buchhandlungen  A.  Asher  &  Co..  Berlin  W. 
Unter  den  Linden  IS,  A.  Hirschwald,  Berlin  NW.  Unter  <len  Linden  68 
und  Georg  Reimer.  Berlin  W.  Lützowstrasse  107 — 108  sowie  lieim  Custos 
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des  Lanffeniwck-Hauses.  Herrn  Meher,  Berlin  NW.  Ztegelstrasse  10—11 

aus. 

Alle  Mittlicilungeii.  soweit  sie  nicht  die  Einzahlung  von  Beiträgen  be- 
treifen« bitten  wir  an  unseren  Schriftführer,  Herrn  Professor  Dr.  Pos- 
ner, Herlin  SW.,  Anhaltstr.  7  ztt  richten. 

Der  geüchäftsführende  Ansschus«. 

Herl  in  13.  October. 

—  .Ulf ruf  zur  linichtunfi  ciiws  Denkmals  für  den  Begründer  der 
Jlyniene.  Dr.  Max  i'un  I'rttenkofer.  Dr.  M  a  .\  von  Pettenkofer  ist 
am  9.  Februar  1!H)1  in  Muncivtn  gestorben.  Wenige  Namen  sind  »o  weit 
wie  der  seinige  über  die  beweinte  Erde  gedrungen.  Er  ist  der  geniale 
Eroberer  eines  neuen  fruchtbaren  Geistesgebietes,  der  wissenschaftlichen 
Hygiene,  welche  die  Schrecken  der  Seuchen  Ixinnt  und  die  Macht  dc> 
Todes  Iwschrankt,  einer  jener  Unsterblichen,  deren  Thatcn  ntid  \Vt  rkt> 
fortxeugend  Gutes  scliafTen  bis  ans  Ende  des  Irdischen.  Die  Segnungen 
seiner  bahnbrechenden  Forschungsresnltate  haben  nicht  ausschliesslich 
seine  nächste  Umgebung  allein  berührt,  sondern  über  die  deutschen  Lande 
hinaus  «^ich  über  die  ganze  civilisirte  Welt  verbreitet.  Es  giebt  kaum  ein 
j[rösser<^  rK-meinwesen.  das  nicht  ans  dem  Walten  des  grossen  (lelehrteii 
den  reichsten  iN'utzen  gezogen,  keine  aufstrebende  Stadt,  welche  nicht  die 
Pet tenkof er'scben  Lehren  der  Sanirung  des  Untergrundes  in  die 
practische  Wirklichkeit  zu  übersetzen  betnäht  wäre,  keinen  Kuttnrstaat. 
der  nicht  die  ()fTeiitliche  Gesundheitspflege  im  Sinne  Pettenkofer's 
als  eine  seiner  wichtigsten  Aufgaben  betrachtete. 

Be&eelt  von  dem  Wunsche,  das  Andenken  dieses  hervorragenden  Wohl- 
thäters  der  Menschheit  in  Aller  Gedächtniss  und  vor  Aller  Augen  zu  hal- 
ten und  die  Erinnerung  an  ihn,  den  unentwegten  Vorkämpfer  für  die  Er- 
haltung  des  hr)chsten  zeitlichen  Gutes,  in  einem  sichtlxaren  Hilde  zu  ver- 
ewigen, ist  das  unterzeichnete  Comite  zu«iammengetreten,  da^ 
sich  die  .\ufgabe  stellt,  Max  von  Pettenkofer  in  München,  der 
Stadt,  in  der  er  sein  ganxes  Leben  verbracht  und  seine  wisscmschaltliche 
1'hätigkeit  als  Universitätsprofessor  begonnen,  ein  würdiges  Denkmal  zu 
errichten. 

Zur  Erreichung  dieses  Zweckes  wendet  sich  da>;  Gomife  an  die  l'ieunde 
und  Verehrer  des  verewigten  Meisters,  an  die  ganze  gebildete  Welt  mit 
der  Bitte,  sich  an  diesem  Werk  der  Dankbarkeit  zu  betheiligen. 

Miigen  Alle,  ein  Jeder  in  seinem  Kreise,  für  eine  umfassende  Theil 
n.ilnne  an  der  würdigen  Durchführung  des  schönen  Gedankens  nach  Kräf- 
ten thätig  sein. 

Beitrage  werden  von  der  Bayerischen  Handelsbank  in  München, 
welche  die  Casiengeschafte  des  Comit^s  führt,  sowie  im  Bnrcau  des  I. 
Bürgermeisters  in  München.  Rathhaus  Zimmer  Nr.  80-11  dankbarst  ent- 
gegengenommen. 

München,  im  December  1!)^»2. 
Das  Comite  zur  Errichtung  eines  Pettenkofer- Denkmals  in  München. 
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